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В статье представлены описание и научное обоснование цитологических аспектов подтверждения ста-
дий хронического экссудативного среднего отита (ХЭСО). Приведены патофизиологические механиз-
мы, приводящие к формированию экссудата в полости среднего уха. Обоснован характер изменений 
клеточного пейзажа в соответствии с протекающей стадией заболевания. На основе исследования были 
проанализированы цитограммы, которые отражают определенную стадию заболевания. Каждый тип 
цитограммы позволяет достоверно оценивать степень дегенеративных изменений в слизистой оболоч-
ке барабанной полости. Предложенное цитологическое исследование экссудата при ХЭСО позволяет 
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определить тип воспалительного процесса в барабанной полости, а также способствует окончательному 
установлению стадии процесса с позиции морфофункциональной классификации по Н. С. Дмитриеву и 
соавт. (1996), классификации M. Tos (1976). В настоящее время не разработана цитологическая класси-
фикация экссудата при ХЭСО в зависимости от стадии заболевания, что затрудняет клинико-инструмен-
тальную диагностику особенностей рассматриваемого заболевания. Возможность оценки состояния 
местного иммунитета (цитологического исследования секрета среднего уха) позволяет прогнозировать 
клиническое течение заболевания с последующим оптимальным выбором персонифицированной так-
тики лечебных мероприятий в условиях стационара и при амбулаторном лечении.
Ключевые слова: хронический экссудативный средний отит, цитология, экссудат, дети, секрет средне-
го уха.
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The article presents a description and scientific substantiation of cytological aspects of confirmation of stages 
of otitis media with effusion (OME). The pathophysiological mechanisms leading to the formation of exudate 
in the middle ear cavity are presented. The nature of the cellular landscape in accordance with the current 
stage of the disease is substantiated. Based on the study, cytograms were analyzed that reflect a specific stage 
of the disease. Each type of cytogram allows you to reliably assess the degree of degenerative changes in the 
mucous membrane of the tympanic cavity. The proposed cytological study of exudate in OME makes it possible 
to clearly determine the type of inflammatory process in the tympanic cavity, and also contributes to the final 
establishment of the stage of the process from the position of morphological and functional classification by N.S. 
Dmitriev and al. (1996), classification M. Tos (1976). Currently, there is no cytological classification of exudate 
in OME depending on the stage of the disease, which complicates the clinical and instrumental diagnosis of the 
features of the disease. The ability to assess the state of local immunity (cytological study of the secret of the 
middle ear) allows to predict the clinical course of the disease, followed by the optimal choice of personalized 
tactics of therapeutic measures in hospital and outpatient treatment.
Keywords: otitis media with effusion, cytology, exudate, children, middle ear secret.
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Введение 
Хронический экссудативный средний отит 

(ХЭСО) – негнойное воспалительное заболевание 
среднего уха, патогенетически связанное с дис-
функцией слуховой трубы (СТ) и проявляющееся 
скоплением в его полостях экссудата (серозного, 
слизистого, мукоидного характера), что приво-
дит к формированию определенного симптомо-
комплекса, основной составляющей которого 
является медленно прогрессирующая тугоухость 
звукопроводящего или смешанного характера.

По классификации ВОЗ хронический экссуда-
тивный средний отит занимает 3-е место в мире 
среди всех заболеваний среднего уха. В структу-
ре негнойных заболеваний среднего уха ХЭСО 
составляет 75,1–80% от всех негнойных заболе-
ваний, что по данным многих авторов зависит 
от возраста детей (до 1 года – 35%, 3–5 лет – 10–
30%, 6–7  лет – 3–10%, 9–10 лет – 1–3 %) [1–5]. 
Матроскин А. Г и соавт. отметили высокую долю 
экссудативного среднего отита у недоношенных 
(от 26 до 59%) и доношенных (58%) детей до 
6 мес., а также в 1-й год жизни (26–52%). У 10% 
исследуемых заболевание требовало в дальней-
шем хирургического лечения [6].

Всемирная организация здравоохранения 
прогнозирует к 2030 г. увеличение числа лиц с со-
циально значимыми дефектами слуха более чем 
на 30% [7]. 

В настоящее время в России используется 
морфофункциональная классификация ХЭСО по 
Н. С. Дмитриеву и соавт. (1996), которые выделя-
ют 4 стадии течения по продолжительности: ката-
ральная (до 1 мес.), секреторная (1–12 мес.), му-
козная (12–24 мес.) и фиброзная (более 24 мес.). 
В целях определения объема хирургической так-
тики лечения хирурги-отоларингологи придер-
живаются классификации ХЭСО по M. Tos (1976) 
с более подробным описанием отоскопической 
картины, включающую 3 стадии: начальная  – 
стадия первичных проявлений, секреторная  – 
с  проявлением метаплазии эпителия, дегенера-
тивная  – уменьшение секрета и дегенеративные 
изменения в полости среднего уха [8].

В мировой литературе описаны три теории 
формирования ХЭСО. Основными считаются сле-
дующие теории.

1.  «Hydrops ex vacuo», предложенная A. Politzer 
в 1867 г., согласно которой возникшая дисфунк-
ция слуховой трубы препятствует выравнива-
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нию экстра- и интратимпанального давления. 
Кислород резорбируется из интратимпанального 
пространства, таким образом, интратимпаналь-
ное давление снижается (до –100...–450 мм вод. 
ст.), вызывая втягивание барабанной перепон-
ки. Плавное падение «воздушного резервуара» в 
интратимпанальном и ретротимпанальном про-
странствах обеспечивает более плавный пере-
ход давления между средним ухом и наружной 
средой. Уже при интратимпанальном давлении 
–40 мм вод. ст. возникают гиперемия мукопери-
оста, пропотевание жидкой части крови через ка-
пиллярную стенку наружу и образование транс-
судата. 

2. «Воспалительная теория», согласно которой 
воспаление из носовой части глотки распростра-
няется в барабанную полость, захватывая муко-
периост. Отек слизистой оболочки вызывает блок 
слуховой трубы и снижение интратимпанально-
го давления. Застойные явления в мукопериосте 
усиливают транссудацию и воспаление, приводя 
к метаплазии покровного эпителия и выходу ха-
рактерных воспалительных компонентов в про-
свет барабанной полости. Длительное воспале-
ние мукопериоста способствует формированию 
желеобразной консистенции экссудата. 

3. «Секреторная теория», в которой главную 
роль играет гиперплазия бокаловидных клеток и 
слизистых желез [9]. Таким образом, предикто-
ром в развитии ХЭСО служат нарушения защит-
ной, дренажной и вентиляционной функций СТ. 
Тубарная дисфункция вызывается системными 
изменениями слизистых оболочек полости носа, 
околоносовых пазух и носоглотки, аденоидными 
вегетациями, инфекционными и аллергическими 
заболеваниями верхних дыхательных путей, рез-
кими перепадами атмосферного давления, опухо-
лями носоглотки, травмами, рубцовыми измене-
ниями, в том числе ятрогенными, врожденными 
пороками и анатомическими особенностями 
строения (врожденная узость носовых ходов, ис-
кривление носовой перегородки, тубарное распо-
ложение носоглоточной миндалины, нарушение 
носового клапана, гипо- и аплазия глоточного 
устья слуховой трубы, краниофациальные анома-
лии) [9–11]. 

Не потерял актуальности вопрос о механиче-
ской и функциональной обструкции СТ за счет 
инфицирования аденоидных вегетаций вирусны-
ми инфекционными агентами. Наиболее часто 
встречающимися вирусами, вызывающими дан-
ный тип обструкции, являются респираторные 
синтициальные вирусы типа А и В, аденовирусы, 
риновирусы, вирусы гриппа А, В и С, герпесви-
русы (Эпштейна–Барр, цитомегаловирус и вирус 
герпеса человека 6-го типа) [12, 13].

Аллергическое воспаление как преморбид-
ный фон может являться причиной отека сли-

зистой оболочки СТ и экссудации в полостях 
среднего уха. Локальный воспалительный очаг в 
среднем ухе приводит к развитию иммунологиче-
ской недостаточности Т- и В-клеток, моноцитов, 
макрофагов, дисбалансу иммунных глобулинов, а 
также к накоплению нейтрофилов, эозинофилов 
и плазматических клеток в экссудате барабан-
ной полости. Дефицит факторов врожденной или 
приобретенной неспецифической защиты свя-
зан с нарушением барьерной функции слизистой 
оболочки и лимфоидных элементов всего тубо-
тимпанального комплекса, которое обусловлено: 
первичной или приобретенной патологией рес-
нитчатого эпителия, врожденной мукоцеллиар-
ной недостаточностью, лизоцима, секреторного 
иммуноглобулина A, нарушением фагоцитарной 
функции. 

При поражении слизистых оболочек среднего 
уха цитологическое исследование отделяемого 
является лабораторным тестом первого уровня 
[12]. С учетом современных взглядов на роль ло-
кального иммунитета в развитии воспалительных 
заболеваний среднего уха разработка практиче-
ских методов применения иммунотубоцитограм-
мы для выбора тактики лечения экссудативного 
среднего отита является актуальной. 

Цель исследования
Оценка цитологии секрета среднего уха и 

определение соответствия стадий хронического 
заболевания клеточному пейзажу. 

Пациенты и методы исследования
Под наблюдением находилось 30 детей 

(54 уха) в возрасте от 2 до 17 лет с хроническим 
экссудативным средним отитом. Исследование 
проводилось на базе ГБУЗ ДГКБ № 1 Н. Новгорода 
путем ретроспективного клинико-лабораторно-
го анализа по данным учетной формы № 003-у. 
Диагноз хронический экссудативный средний 
отит верифицировался согласно МКБ 10 (H65.2, 
H65.3). В  данной работе были использованы 
клинические и лабораторно-инструментальные 
методы диагностики. Всем детям проведены ото-
микроскопия и эндоскопическое обследование 
полости носа и носоглотки. Вентиляционная 
функция СТ оценивалась по акустической импе-
дансометрии по методике ISO 8253-1 на аудио-
метре-тимпанометре Interacoustics АА 222-XP с 
использованием баронагрузочных проб Тойнби 
и Вальсальвы. Проведена оценка цитологической 
картины экссудата среднего уха, выявлена осо-
бенность взаимосвязи клеточного пейзажа сред-
него уха со стадией протекающего заболевания и 
процесса.

В ходе операционного лечения в объеме ре-
визии и шунтирования, лазерной тимпанотомии 
барабанной полости проводился забор материала 
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с помощью тонкой дренажной канюли объемом 
0,1–0,2 мл методом «отпечатка», что позволяло 
получать материал для исследования при ми-
нимальном объеме отделяемого из барабанной 
полости. Оценивали клеточное представитель-
ство. Тип цитограммы (некротический, дегене-
ративно-воспалительный, воспалительный, вос-
палительно-регенераторный, регенераторный) 
определялся по количеству клеточных элемен-
тов в очаге воспаления согласно классификации 
М.  П.  Покровской и М.  С. Макарова (1942) [14] 
(табл.).

Результаты исследования
Цитограмма экссудата отражает определен-

ную стадию заболевания: воспалительный тип и 
воспалительно-регенераторный тип соответству-
ют секреторной стадии, регенераторный тип – 
мукозной стадии.	

Каждый тип цитограммы позволяет достовер-
но оценивать степень дегенеративных изменений 
в слизистой оболочке барабанной полости. Для 

пациентов с воспалительным типом цитограм-
мы экссудата характерны признаки деструкции 
с повреждением собственной ткани, разрушени-
ем базальной и клеточной мембран продуктами 
активных форм нейтрофилов. У больных с вос-
палительно-регенераторным типом цитограммы 
отмечается смена деструктивной формы воспа-
ления на репаративную: наблюдаются деструк-
ция поверхностного слоя и начало процессов ре-
парации. Исследуемые с регенераторным типом 
цитограммы имеют признаки активного репара-
тивного процесса, протекающего в сторону фи-
брозирования [15] (рис. 1, 2). 

Обсуждение
При анализе цитологии секрета среднего уха 

в 100% случаях были выявлены маркеры воспале-
ния – сегментоядерные нейтрофилы. После высво-
бождения из тучных клеток специального фактора 
хемотаксиса нейтрофилов измененные нейтрофи-
лы мигрируют из кровеносного русла в паренхиму 
ткани, вызывая при этом поздний и повторный спа-
стический эффект. Хронизация процесса приводит 
к инфильтрации слизистой, что, в свою очередь, вы-
зывает дез-организацию ткани с развитием деструк-
ции за счет активации простагландинов, лейкотри-
енов и лизосомальных ферментов. Хронический 
отек слизистой, приводящий к обструкции СТ, 
можно расценивать как один из факторов развития 
ХЭСО [16].

Основными маркерами аллергического про-
цесса являются эозинофилы. Как источник EMBP 
(eosinophil major basic proteins) вместе с нейтро-
филами они вырабатывают протеазу, эластазу, 
озон и приводят к деструкции слизистой оболоч-
ки барабанной полости, что является причиной 
гиперпродукции секрета.

На фоне увеличения количества сегменто-
ядерных лейкоцитов в экссудате среднего уха 
определяется значительное количество лимфоци-
тов. Таким образом, смена клеточных пулов с пе-
реходом деструктивной фазы воспаления в фазу 
репарации можно расценивать как характерную 
особенность развития экссудативного процесса в 
среднем ухе.

Т а б л и ц а 
Клеточный состав исследуемого экссудата (n = 54), p < 0,05

 T a b l e  
Cellular composition of the studied exudate (n = 54), p < 0,05

Стадия ЭСО
Количество 

ушей (n = 54)
Тип цитограммы

Клеточный состав (% поля зрения)

Сегмент. ней-
трофилы, %

Лимфоциты, 
%

Эозинофилы, 
%

Кристаллы Шар-
ко–Лейдена, %

Секреторная – Воспалительный – – – –

33 Воспалительно-ре-
генераторный

51 26 23 15

Мукозная 21 Регенераторный 40 38 22 2

Рис. 1. Воспалительно-регенераторный тип цитограммы.
Fig. 1. Inflammatory-regenerative type of cytogram.

Рис. 2. Регенераторный тип цитограммы.
 Fig. 2. Regenerative type of cytogram.

Сегмент.
Нейтрофилы
Лимфоциты

Эозинофилы

Кристаллы 
Шарко–Лейдена

Сегмент.
Нейтрофилы
Лимфоциты

Эозинофилы

Кристаллы 
Шарко–Лейдена
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В нашем исследовании мы выявили образо-
вание кристаллов Шарко–Лейдена при разруше-
нии эозинофилов (15% случаев). На наш взгляд, 
собранный соматический анамнез с выявленным 
и подтвержденным диагнозом бронхиальной 
астмы позволил предположить, что у данных па-
циентов ХЭСО является частью единого воспали-
тельного процесса, развивающегося по механиз-
му аллергической реакции замедленного типа.

Изменения эпителия в результате развития 
бронхиальной астмы характеризуются выражен-
ной продукцией цитокинов. Стимулирующее дей-
ствие цитокинов при всех этапах развития воспа-
лительной реакции в бронхах сходно с таковым 
механизмом в полости среднего уха. 

Любопытным является исследование 
Аликуловой Д. Я. и соавт., которые в своей работе 
выявили следующую закономерность: при поступ- 
лении в стационар у пациентов с атопической 
формой бронхиальной астмы отмечалось сниже-
ние относительного числа Т-лимфоцитов, однако 
отсутствовали сдвиги в иммунном статусе со сто-
роны других клеточных элементов. Доказано до-
стоверное увеличение Т-хелперов и Т-супрессеров 
в межприступном периоде по сравнению с при-
ступным и послеприступными периодами. 
Высокая реактивность Т-лимфоцитов при данной 
форме бронхиальной астмы аналогична у детей 
с  ХЭСО при наличии в анамнезе бронхиальной 
астмы [17].

Выводы
Основными этиопатогенетическими факто-

рами ХЭСО являются нарушения в системе гумо-
рального и мукозального иммунитета, снижение 
вентиляционной и дренажной функций СТ и дли-
тельность их восстановления. К числу сопутству-
ющих факторов, влияющих на вентиляционную 
функцию СТ, относятся: особенности архитек-
тоники внутриносовых структур, синусит, хро-
нический ринит, изменение уровня тиреоидных 
гормонов, парез мышц мягкого неба, рубцы и но-

вообразования носоглотки и туботимпанальной 
области.

Несмотря на то что клиническое и сурдологи-
ческое обследования позволяют с большой веро-
ятностью диагностировать экссудативный сред-
ний отит, характер экссудата можно определить 
только при тимпанопункции и (или) миринго- 
томии.

В настоящее время не разработана цитологи-
ческая классификация экссудата в зависимости 
от стадии заболевания и причины, вызвавшей 
его, что затрудняет клинико-инструментальную 
диагностику особенностей ХЭСО. 

Цитологическое исследование экссудата при 
ХЭСО позволяет четко определить тип воспали-
тельного процесса в барабанной полости, а также 
окончательно установить стадию процесса с  по-
зиции морфофункциональной классификации по 
Н. С. Дмитриеву и соавт. (1996), и причины ХЭСО. 

Возможность оценки состояния местного им-
мунитета (оценки цитологического секрета) по-
зволяет прогнозировать клиническое течение, 
прогноз и исход заболевания с последующим оп-
тимальным выбором персонифицированной так-
тики лечебных мероприятий в условиях стацио-
нара и при амбулаторном лечении.

Таким образом, актуальность выбранной 
темы определяется увеличением распространен-
ности ХЭСО в детском возрасте и необходимо-
стью усовершенствования диагностических и 
лечебных методов. В целях оптимизации ведения 
пациента с ХЭСО необходимы комплексное об-
следование пациента, выявление наиболее зна-
чимых факторов формирования данной патоло-
гии, с последующей персонализацией подходов 
к ведению, в том числе с учетом коморбидного 
состояния, выбора тактики хирургического лече-
ния, и прогнозирование динамики развития за-
болевания.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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