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Реферат. На сегодняшний день актуальность проблемы посттравматического хронического среднего от-
ита возрастает в связи с увеличением частоты минно-взрывных травм в современных военных конфлик-
тах. Ведущей причиной данного заболевания является баротравма, вызывающая стойкие повреждения 
структур среднего уха. При наличии сопутствующей дисфункции слуховой трубы традиционное лечение 
данного заболевания предполагает несколько этапов: сначала выполняются ринологические операции и 
лишь через 3–6 месяцев — тимпанопластика. Этот подход, хотя и снижает риски, значительно удлиняет 
сроки лечения и реабилитации пациентов. Путем решения данной проблемы может стать симультанная 
риноотохирургия — выполнение операций в полости носа и на среднем ухе в ходе одного хирургическо-
го вмешательства. Ключевым риском такого подхода является временное ухудшение функции слуховой 
трубы в раннем послеоперационном периоде, что может привести к ряду осложнений. Цель работы. 
Анализ данных литературы для выявления возможных механизмлов, приводящих к послеоперационно-
му нарушению вентиляции барабанной полости при проведении симультанных риноотохирургических 
операций, и пути их коррекции. В статье рассмотрены теоретические предпосылки возможности данно-
го подхода и пути коррекции возникновения неблагоприятных исходов, ассоциированных с сокращени-
ем периода между вмешательствами в полости носа и среднем ухе.
Ключевые слова: хронический средний отит, дисфункция слуховой трубы, травмы уха, симультанная 
риноотхирургия
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Abstract. Today, the urgency of the problem of post-traumatic chronic otitis media is increasing due to the 
increasing frequency of mine-explosion injuries in modern military conflicts. The leading cause of this disease is 
barotrauma, which causes permanent damage to the structures of the middle ear. In the presence of concomitant 
dysfunction of the auditory tube, the traditional treatment of this disease involves several stages: first, rhinological 
operations are performed, and only after 3-6 months, tympanoplasty. This approach, although it reduces risks, 
significantly prolongs the duration of treatment and rehabilitation of patients. Simultaneous rhino-otosurgery 
can be a way to solve this problem—performing operations in the nasal cavity and on the middle ear during 
a single surgical intervention. The key risk of this approach is the temporary deterioration of the function of 
the auditory tube in the early postoperative period, which can lead to a number of complications. The aim 
of this work is to analyze literature data to identify possible mechanisms leading to postoperative ventilation 
of the tympanic cavity during simultaneous rhino-otosurgery and ways to correct them. The article discusses 
the theoretical prerequisites for the possibility of this approach and ways to correct the occurrence of adverse 
outcomes associated with shortening the period between interventions in the nasal cavity and the middle ear.
Keywords: chronic otitis media, auditory tube dysfunction, ear trauma, simultaneous rhino-otosurgery
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Современное состояние проблемы лечения 
посттравматического среднего отита 

В последние годы тактика ведения боевых 
действий претерпела значительные изменения, 
что связано с появлением новых типов вооруже-
ния и боевой техники. Они оказывают заметное 
влияние на структуру санитарных потерь на поле 
боя. Противник активно использует артиллерий-
ские удары и высокоточное дальнобойное оружие, 
что приводит к увеличению числа жертв среди во-
еннослужащих. В результате этого наблюдается 
рост случаев минно-взрывных травм, что требует 
особого внимания к вопросам медицинской помо-
щи и реабилитации пострадавших. Повреждения, 
вызванные взрывом, по различным данным, со-
ставляют от 25 до 70% санитарных потерь в совре-
менных военных конфликтах, при этом в 45–75% 

случаев они сопровождаются поражением слу-
хового анализатора, вызванного акубаротрав-
мой [1–5].

При минно-взрывном поражении на струк-
туры височной кости сочетано воздействуют два 
фактора, вызванных взрывом, приводящих к на-
рушениям в различных ее отделах. Резкий пере-
пад давления, возникающий под воздействием 
ударной волны, вызывает баротравму. Звук высо-
кой интенсивности непосредственно воздейству-
ет на сенсорный аппарат внутреннего уха и ней-
роны спирального ганглия и приводит к острой 
акустической травме (акутравме). К стойким мор-
фологическим нарушениям в структуре среднего 
уха, требующим дальнейшей хирургической кор-
рекции, в большей степени приводит компонент 
баротравмы, которая и является в данном случае 
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первопричиной развития посттравматического 
хронического среднего отита [1, 5, 6]. 

При воздействии высокого давления ударной 
волны возникает быстро нарастающий градиент 
давления между внешней средой и средним ухом, 
вызывающий сжатие газов в полости последнего, 
что, в свою очередь, приводит к деформации тка-
ней на границе воздушных полостей. В зависимо-
сти от выраженности возникшего градиента дав-
ления в барабанной полости могут происходить 
различные патологические изменения — от не-
значительных изменений, таких как микрокрово-
излияния в слизистою оболочку, развитие воспа-
ления, а в последующем экссудативного процесса, 
до значительных анатомических разрушений: 
разрыва барабанной перепонки, нарушения це-
лостности цепи слуховых косточек [2, 6]. 

При проведении своевременного и достаточ-
ного консервативного лечения в ранее сроки после 
акубаротравмы возможно самопроизвольное за-
ращение перфорации барабанной перепонки. По 
различным данным, это происходит у 40–80% ра-
неных [2, 6–9]. Вероятность подобной спонтанной 
регенерации зависит от площади поражения бара-
банной перепонки, расположения дефекта (хуже 
подвергаются заживлению перфорации, занима-
ющие краевую локализацию или примыкающее к 
рукоятке молоточка), активности воспалительных 
процессов, состояния барабанной перепонки до 
травмы (наличие истонченных, рубцовых участ-
ков, очагов мирингосклероза), а  также от состоя-
ния функции слуховой трубы [8, 10, 11].

Плановое хирургическое лечение (тимпано-
пластика) проводится не ранее, чем через 4–6 ме-
сяцев после акубаротравмы при отсутствии само-
произвольного заращения поттравматической 
перфорации барабанной перепонки или при 
кондуктивном либо смешанном характере туго-
ухости с костно-воздушным интервалом более  
30 дБ [4, 11, 12]. 

Традиционный подход к лечению хроническо-
го среднего отита при наличии сопутствующей 
дисфункции слуховой трубы предусматривает 
этапность лечения, которая заключается в том, 
что в качестве обязательного звена перед опера-
цией на среднем ухе проводятся реконструктив-
но-восстановительные вмешательства в полости 
носа, околоносовых пазухах и носоглотке. Цель та-
кого разделения — улучшение функции слуховой 
трубы, которая является единственным естествен-
ным способом поддержания вентиляции поло-
стей среднего уха и оказывает критически важное 
влияние на течение восстановительных процессов 
в среднем ухе. При этом лечение хронического 
среднего отита предусматривает проведение как 
минимум двух госпитализаций и двух хирургиче-
ских вмешательств в условиях общей анестезии 
с  длительным временным промежутком от 3 до 

6 месяцев между этапами лечения, с целях стиха-
ния постоперационных воспалительных явлений 
в полости носа и стабилизации вентиляционной 
функции слуховой трубы [14, 15]. Такой подход, 
несомненно, уменьшает вероятность развития 
неблагоприятных исходов тимпанопластики, 
а  также в значительной степени удлиняет сроки 
оказания медицинской помощи, отягощает общее 
состояние больного, увеличивает трудоемкость и 
затраты на оказание помощи. Лечение раненых 
в условиях военных конфликтов отдаляет возмож-
ность возращения военнослужащего в строй и его 
реабилитацию. 

Одним из вариантов решения данной пробле-
мы является применение симультанных хирурги-
ческих вмешательств, позволяющих в условиях 
одной госпитализации устранить риногенные 
причины дисфункции слуховой трубы и выпол-
нить санирующее и реконструктивное вмеша-
тельство на среднем ухе, тем самым значительно 
сократить период реабилитации пациента с хро-
ническим средним отитом [16–21]. 

В статье будут рассмотрены теоретические 
предпосылки возможности данного подхода и 
пути коррекции возникновения неблагоприят-
ных исходов, ассоциированных с сокращением 
периода между вмешательствами в полости носа 
и среднем ухе. 

Теоретические аспекты патофизиологических 
изменений вентиляции барабанной полости до 
и после рино- и отохирургичеких вмешательств 

Одним из ключевых факторов развития хро-
нического среднего отита является нарушения 
вентиляционной функции полостей среднего уха. 
Тубарная этиология является ведущей при разви-
тии заболеваний среднего уха, связанных с дли-
тельным сохранением отрицательного давления 
в барабанной полости, таких как экссудативный 
и адгезивный средние отиты. При посттравма-
тической перфорации барабанной перепонки от-
сутствие адекватной аэрации полостей среднего 
уха является одним из факторов, затрудняющих 
самопроизвольное заращение сформированного 
дефекта [13, 22, 23]. 

К стойкому ухудшению функции слуховой тру-
бы и аэрации полостей среднего уха могут приве-
сти ряд нарушений на разных этапах прохождения 
воздушного потока [13, 15, 22–30]. 

Прямая связь между ограничением проходи-
мости полости носа и угнетением функции слу-
ховой трубы неоднократно подтверждена в ряде 
исследований [22–25, 27]. Связывают это с нали-
чием отечных и гиперпластических изменений 
слизистой оболочки, нарушением аэродинамики 
в полости носа при наличии морфологических 
изменений, ухудшением функции мерцательно-
го эпителия, изменением реологических свойств 
назального секрета и угнетением рефлексов с ре-
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цепторов, обеспечивающих открытие слуховой 
трубы [13, 22–24]. Комплекс данных факторов при-
водит к стойкому уменьшению интратимпаналь-
ного давления, что, несомненно, свидетельствует 
о необходимости их коррекции перед проведени-
ем тимпанопластики [14, 15, 24, 28]. Так S. A. Son 
et  al. (2022) в своем метаанализе, суммарно оце-
нивающем результаты функции слуховой трубы 
после септопластики у 521 пациента, отмечают 
ее улучшение в 4 раза и более на стороне искрив-
ления перегородки носа в большинстве случаев 
[24]. В другом крупном современном система-
тическом обзоре, охватывающем исследование 
функции слуховой трубы у 483 пациентов, пере-
несших различные ринохирургические опера-
ции, M. O. Awan et al. (2025 г.) также делают вывод 
о  значимом улучшении вентиляции барабанной 
полости в послеоперационном периоде [25]. 

В мировой литературе мы также можем встре-
тить данные от том, что непосредственно после 
проведения ринохирургического вмешательства 
функция слуховой трубы имеет тенденцию к угне-
тению по причине нарастающего отека слизистой 
полости носа и наличия большого количества ра-
невого отделяемого, препятствующего адекват-
ной аэродинамике [22, 31–33]. При этом наихудшее 
интратимпанальное давление наблюдается не-
посредственно после проведения операции, от-
мечается его значимое увеличение при удалении 
тампонов из полости носа, после чего функция 
слуховой трубы постепенно стабилизируется, по 
различным данным — от недели до нескольких 
месяцев [22, 31–33].

Важным моментом также является тот факт, 
что к ухудшению аэрации барабанной полости 
могут приводить не только изменения, связанные 
с полостью носа, носоглоткой и слуховой трубой, 
но и непосредственное состояние путей вентиля-
ции и воздушных полостей среднего уха. На функ-
цию слуховой трубы влияет объем воздухоносной 
системы среднего уха — чем больше функцио-
нальный объем газов, заполняющих среднее ухо, 
тем лучше функциональное состояние слуховой 
трубы [23, 34]. 

Имеющие склеротический тип строения ви-
сочные кости менее устойчивы к перепадам атмос-
ферного давления по причине меньшего буфер-
ного объема газов, который они могут вместить 
в себя. По этой причине уменьшение интратим-
панального давления происходит значительно 
быстрее при угнетении функции слуховой трубы. 
Однако чаще выраженное ухудшение пневматиза-
ции полостей среднего уха встречается у пациен-
тов с длительным анамнезом хронического сред-
него отита. Формирование воздухоносных путей 
у больных с поттравматическими изменениями 
среднего уха происходит в подавляющем боль-
шинстве до развития хронического воспаления, 

что позволяет ожидать у данной категории паци-
ентов достаточный объем воздухоносных ячеек 
[29, 35].

Также частой причиной нарушения аэрации 
среднего уха является рубцово-спаечный процесс, 
ограничивающий прохождение воздушного по-
тока. Подобные изменения крайне характерны 
для лиц, перенесших акубаротравму. Они фор-
мируются вследствие выраженного острого вос-
паления в среднем ухе и возможной дислокации 
фрагментов барабанной перепонки или слухо-
вых косточек, вызванных взрывной волной. Чаще 
встречается ограничение вентиляции в наиболее 
узких участках — в области тимпанальной диа-
фрагмы и входа в пещеру сосцевидного отрост-
ка. Вследствие этого часть полостей среднего уха 
отделяется, а функциональный его объем умень-
шается, что вновь приводит к утрате способности 
поддерживать адекватное интратимпанальное 
давление [22, 30, 36, 37].

Нарушение целостности барабанной перепон-
ки также само по себе поддерживает нарушение 
вентиляционной функции слуховой трубы, вы-
зывая вторичные тубарные расстройства. Данные 
нарушения обусловлены тем, что отток слизи и 
гнойного содержимого и вентиляция среднего 
уха осуществляются главным образом через пер-
форацию и физиологическая роль слуховой трубы 
отходит на второй план. Также тубарная дисфунк-
ция усугубляется вследствие отсутствия поршне-
вого функционирования барабанной перепонки 
ввиду дефекта последней, в норме облегчающего 
втягивание воздуха в барабанную полость [18, 26].

Подводя промежуточный итог, важно от-
метить, что при лечении пациентов с посттрав-
матическим средним отитом и сопутствующей 
дисфункцией слуховой трубы, следует признать 
необходимыми устранение патологических со-
стояний полости носа и околоносовых пазух, при-
водящих к риногенным нарушениям вентиляции 
барабанной полости, проведение тщательной са-
нации полостей среднего уха с восстановлением 
путей его вентиляции, а также обеспечение на-
дежного восстановления целостности барабан-
ной перепонки для стабилизации ее поршневой 
функции. Этиопатогенетическая связь патологии 
полости носа и среднего уха на основе формирова-
ния порочного круга указывает на необходимость 
совместного воздействия на все звенья патогенеза 
данного заболевания. 

Возможные пути коррекции рисков неблаго-
приятных исходов при сокращении периода меж-
ду рино- и отохирургическими вмешательствами 

Учитывая описанные ранее механизмы, при 
проведении симультанных хирургических вмеша-
тельств у больных с хроническим гнойным сред-
ним отитом и сопутствующей патологией полости 
носа наибольшие риски в послеоперационном пе-
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риоде несет резкое ухудшение функции слуховой 
трубы в раннем послеоперационном периоде. Оно 
приводит к ряду неблагоприятных состояний: ги-
повентиляции и снижению интратимпанального 
давления, ухудшению дренирования геморраги-
ческого послеоперационного содержимого из ба-
рабанной полости. Это увеличивает риски инфи-
цирования, повышает вероятность избыточного 
рубцового процесса в барабанной полости. Также 
длительное нарушение вентиляционной функции 
полостей среднего уха значительно увеличивает 
риск втяжения трансплантатов, используемых для 
реконструкции барабанной перепонки и слухо-
вых косточек, смещая их в область пониженного 
давления [18, 21, 38]. 

По этим причинам профилактические меры, 
применяемые для улучшения морфологического 
и функционального результатов одномоментных 
риноотохирургических вмешательств, должны 
быть направлены на уменьшение отечно-воспа-
лительных процессов слизистой оболочки поло-
сти носа и носоглотки для стабилизации функци-
онального состояния хрящевого отдела слуховой 
трубы, активное дренирование барабанной по-
лости в раннем послеоперационном периоде и 
использование более устойчивых к воздействию 
отрицательного давления трансплантатов при вы-
полнении мирингопластики [18, 38]. 

Наибольшее снижение интратимпанального 
давления отмечается в период послеоперацион-
ной тампонады полости носа [22, 31–33]. По этой 
причине проведение симультанных риноотохи-
рургических вмешательств требует минимальной 
тампонады полости носа как по объему исполь-
зуемых материалов, так и по продолжительности 
тампонады. На сегодняшний день минимизация 
послеоперационной тампонады полости носа воз-
можна благодаря внедрению современных мето-
дов коагуляции (радиочастотные, лазерные тех-
нологии) в ринохирургию, позволяющих достичь 
более стойкого гемостаза и меньшего отека слизи-
стой оболочки полости носа [39, 40]. Уменьшение 
объема послеоперационной тампонады полости 
носа и давления, которая она оказывает, возмож-
но при применении атравматичных гемостати-
ческих материалов, обладающих способностью 
к постепенному рассасыванию [41–44]. Также на 
сегодняшний день набирает популярность бес-
тампонное ведение пациентов после ринохирур-
гических вмешательств [45, 46].

В целях дренирования барабанной полости 
в  послеоперационном периоде риноотохирурги-
ческих операций возможно использование кате-
теризации слуховой трубы с активным введением 
лекарственных средств, чаще стероидных гормо-
нов. Данная методика хорошо зарекомендовала 
себя в ряде исследований, так как, с одной сто-
роны, позволяет обеспечить достаточную про-

ходимость просвета слуховой трубы и дренаж со-
держимого из среднего уха, с другой — уменьшает 
отечно-воспалительные явления слизистой обо-
лочки барабанной полости и рубцово-спаечные 
процессы в ней [18, 27, 38]. Эффективность приме-
нения данной техники для улучшения послеопе-
рационных результатов симультанных риноотохи-
рургических операций также была подтверждена 
в ранее опубликованных работах [18]. 

При выборе материала и метода укладки 
трансплантата во время тимпанопластики у дан-
ной категории пациентов следует в первую оче-
редь учитывать их устойчивость к воздействию 
пониженного интратимпанального давления. 
Подавляющая часть отохирургов на сегодняшний 
день склоняется к выбору латерального метода 
укладки трансплантата (техника overlay), особен-
но при субтотальных и передних перфорациях 
барабанной перепонки, так как наличие опоры в 
виде сохраненной части фиброзного кольца пре-
пятствует втяжению неотимпанальной мембра-
ны, что было подтверждено неоднократными 
исследованиями [47–50]. Выбор материала транс-
плантата при симультанной операции требует от 
него повышенной жесткости. Для достижения 
этой цели рекомендуется использовать много-
слойные комбинированные трансплантаты, име-
ющие хрящевой компонент, так как они лучше 
предотвращают ретракцию и лизис неотимпа-
нальной мембраны в послеоперационном перио-
де по сравнению с изолированным применением 
фасциального или надхрящничного транспланта-
та [17, 51–54]. Несмотря на возрастающую толщину 
комбинированных трансплантатов, имеется боль-
шое количество сообщений о том, что это не ока-
зывает значимого влияния на слуховую функцию 
при адекватном его подборе [17, 28, 51–53]. 

 Выбор места забора хрящевой ткани, по 
мнению большинства исследователей, не имеет 
принципиального значения, однако симультан-
ная риноотохирургия позволяет произвести за-
бор хряща перегородки носа, который за счет 
своих гиалиновых свойств обладает большими 
эластичностью и возможностью к его истончению 
и моделированию, чем хрящи ушной раковины. 
Одномоментные риноотохирургические проце-
дуры также позволяют избежать нанесения до-
полнительной хирургической травмы в целях за-
бора трансплантата [17, 52]. 

На сегодняшний день в мировой литерату-
ре можно встретить ряд сообщений об активном 
применении симультанных риноотохирургиче-
ских процедур при лечении пациентов с хрони-
ческим средним отитом и сопутствующей патоло-
гией полости носа. Так T. A. Schuman et al. (2010) 
показали, что при одновременном проведении 
септопластики и тимпанопластики адекватная 
приживляемость трансплантата барабанной пе-
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репонки составила 92,9%, что является сопоста-
вимым с классическими методами раздельной 
хирургии [16]. C. V. Singh et al. (2023) в своем ис-
следовании отмечали положительный морфоло-
гический результат в 87,76% подобных операций 
[17]. Данные о преимуществе одномоментных опе-
раций в полости носа и среднем ухе можно встре-
тить также и у современных отечественных авто-
ров [18–21].

Заключение 
Увеличение частоты встречаемости посттрав-

матического хронического среднего отита на се-
годняшний день требует поиска новых методов, 
позволяющих, с одной стороны, улучшить резуль-
таты хирургического лечения данного заболева-

ния, с другой стороны, оптимизировать этапы 
оказания медицинской помощи и сократить пери-
од нетрудоспособности пациента в целях умень-
шения экономических затрат и нагрузки на здра-
воохранение. Симультанная риноотохирургия 
может стать одним из путей решения данной про-
блемы. Одномоментная санация и реконструкция 
полостей среднего уха и восстановление функции 
слуховой трубы позволяют значимо сократить пе-
риод послеоперационной реабилитации по срав-
нению с классическим многоэтапным подходом. 
Возникающие при этом риски, связанные с ухуд-
шением аэрации и дренирования барабанной 
полости в раннем послеоперационном периоде, 
можно активно контролировать как во время са-
мой операции, так и при последующем лечении. 
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