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Реферат. Актуальность проблемы экссудативного среднего отита сохраняется на протяжении длитель-
ного времени, что связано с частотой заболевания и его неблагоприятным влиянием на слух и социаль-
ную адаптацию человека, при этом дисфункция слуховой трубы остается ведущим звеном в патогене-
зе экссудативного среднего отита и во многом зависит от состояния мышечных и нейровегетативных 
структур мягкого неба. Влияние на эти механизмы с помощью электрофизиологического воздействия 
на мышцы мягкого неба, отражающееся на работе слуховой трубы, должно способствовать восстановле-
нию функций слуховой трубы, улучшению аэрации и дренажа барабанной полости, что положительно 
отразится на состоянии слуха. Цель исследования. Оценка состояния нейромышечного аппарата глот-
ки у пациентов с ЭСО и дисфункцией слуховой трубы и определение показаний к его восстановлению 
путем электромиостимуляции. Пациенты и методы. Обследовано 88 пациентов от 5 до 55 лет, наблю-
дающихся по поводу экссудативного среднего отита, и 32 здоровых добровольца. Для оценки функцио-
нального состояния нервно-мышечной ткани глотки и слуховых труб использовали метод хронаксиме-
трии. Слуховую функцию определяли методами тональной пороговой аудиометрии и импедансометрии. 
Полученные результаты у пациентов с экссудативным средним отитом свидетельствовали о нарушениях 
работы нейромышечного аппарата глотки и слуховых труб, влияющих на функции слуховых труб. У всех 
здоровых лиц, которым проводилось исследование возбудимости мышц глотки и слуховых труб, пока-
затель хронаксиметрии, соответствующий молниеносному сокращению мышцы в ответ на пороговую 
силу импульсного тока, составил менее 1 миллисекунды (мс). Среди обследованных пациентов с экссуда-
тивным средним отитом у 64 человек (72,8%) выявлено изменение показателей хронаксии — более 1 мс, 
характеризующих снижение функциональной лабильности исследуемого нейромышечного аппарата. 
У 58 из них (90%) наблюдалось рецидивирующее течение. Предложено использовать данные хронак-
симетрии для определения показаний к электровоздействию на мышцы глотки при составлении плана 
лечения пациентов, страдающих экссудативным средним отитом, особенно в случаях рецидивирующего 
течения заболевания. 
Ключевые слова: экссудативный средний отит, дисфункция слуховой трубы, нейромышечный аппарат 
глотки, хронаксиметрия, электромиостимуляция
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Abstract. The relevance of the problem of otitis media with effusion (OME) has persisted for a long time, which 
is due to the frequency of the disease and its adverse effect on hearing and social adaptation. At the same time, 
the dysfunction of the auditory tube remains a leading factor in the pathogenesis of OME and largely depends on 
the condition of the muscular and neurovegetative structures of the soft palate. The effect of these mechanisms 
on the soft palate muscles, which affects the function of the auditory tube, should help restore the function 
of the auditory tube, improve the aeration and drainage of the tympanic cavity, and positively affect hearing. 
Objective. To assess the condition of the neuromuscular apparatus of the pharynx in patients with OME and 
Eustachian tube dysfunction and to determine the indications for its restoration using electromyostimulation. 
Patients and methods. The study included 88 patients aged 5 to 55 years who were being treated for OME, 
and 32 healthy volunteers. The study used the chronaximetry method to assess the functional state of the 
neuromuscular tissue in the pharynx and auditory tubes. The auditory function was determined using tonal 
threshold audiometry and impedance methods. Results. The results obtained in patients with OME indicated 
muscle dysfunction of the pharynx and Eustachian tubes, affecting the functions of the auditory tubes. 
In all healthy individuals who underwent a study of the excitability of the pharynx and auditory tubes, the 
chronaximetry value corresponding to the lightning-fast contraction of the muscle in response to the threshold 
pulse current was less than 1 millisecond (ms). Among the examined patients with OME, 64 people (72.8%) 
showed a change in chronaxia values of more than 1 ms, characterizing a decrease in the functional lability of the 
studied neuromuscular apparatus. 58 of them (90%) had a recurrent course. It is proposed to use chronaximetry 
data to determine indications for electrical stimulation on the pharyngeal muscles when drawing up a treatment 
plan for patients suffering from OME, especially in cases of recurrent disease. 
Keywords: otitis media with effusion, auditory tube dysfunction, pharyngeal neuromuscular apparatus, 
chronaximetry, electromyostimulation
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Экссудативный средний отит (ЭСО) — хрони-
ческое воспалительное состояние, характеризую-
щееся наличием негнойного жидкого содержимо-
го за неповрежденной барабанной перепонкой без 
признаков и симптомов острого воспаления [1, 2].

Актуальность проблемы ЭСО сохраняется на 
протяжении длительного времени, что связано с 
частотой заболевания и его влиянием на слух. По 
современным данным, распространенность ЭСО 
варьирует от 1,3 до 31,3% [3]. Как известно, число 
лиц с негнойными заболеваниями среднего уха 
постоянно увеличивается, а ЭСО в их структуре 
составляет 75,1–80% [4, 5]. ЭСО приводит к сни-
жению слуха, задержке речевого и интеллектуаль-
ного развития, а также к нарушению социальной 
адаптации и может вызывать такие последствия, 
как хронические и адгезивные процессы в сред-
нем ухе.

Тугоухость, ассоциированная с ЭСО, значитель-
но ухудшает качество жизни. Из-за проблем со слу-
хом закономерно увеличиваются экономические 
затраты в здравоохранении, что требует своевре-
менной диагностики и применения эффективных 
методов лечения. Между тем в настоящее время не 
существует единой схемы назначения консерватив-
ной терапии и не выработаны четкие показания 
к  хирургическому лечению ЭСО, основанные на 
клинической картине, стадии развития заболева-
ния, оценке целесообразности проведения хирурги-
ческого вмешательства и риска послеоперационных 
осложнений [6]. Наиболее часто выделяют 4 стадии 
ЭСО: катаральная, секреторная, мукозная и фи-
брозная [7]. Существенные дополнения в описание 
стадий ЭСО вносят результаты исследований, осно-
ванных на характеристике полученного при тимпа-
нопункции/тимпанотомии экссудата [8]. 
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В основе патогенеза ЭСО лежит дисфункция 
слуховой трубы. Функциональные расстройства ее 
нервно-мышечного аппарата, которые непосред-
ственно участвуют в механизме открытия и  за-
крытия глоточного устья слуховой трубы, могут 
предрасполагать к развитию ЭСО и его рециди-
вам [9]. Затянувшиеся формы и пецидивирующие 
ЭСО требуют особого внимания и новых подходов 
в терапии [10, 11].

Известно множество способов лечения ЭСО. 
Консервативная терапия у этих пациентов обыч-
но является основным видом лечения, направлен-
ным, прежде всего, на улучшение функций слухо-
вой трубы. Многочисленные методы лечения ЭСО 
до настоящего времени далеко не всегда решают 
проблему, и это заболевание по-прежнему остается 
распространенным, трудно поддающимся диагно-
стике и лечению [12]. В связи с этим требует вни-
мания разработка других методов лечения, напри-
мер электрофизическое воздействие на мышечные 
структуры глотки и слуховой трубы [13].

Цель исследования
Оценка состояния нейромышечного аппарата 

глотки у пациентов с ЭСО и дисфункцией слухо-
вой трубы и определение показаний к его восста-
новлению путем электромиостимуляции.

Пациенты и методы исследования
Под нашим наблюдением находились 88 па-

циентов, обратившихся к оториноларингологу, 
которым был установлен диагноз ЭСО, из них 39 
мужского и 49 женского пола. Детей было 46 чело-
век, возраст от 5 до 17 лет, взрослых — 42 человека, 
возраст от 18 до 55 лет. В контрольную группу было 
отнесено 32 человека из здоровых доброволь-
цев. Обследование для подтверждения диагноза 
включало осмотр ЛОР-органов, отомикроскопию, 
импедансометрию, тональную пороговую аудио-
метрию. Для оценки состояния нейромышечно-
го аппарата глотки у всех 120 человек, а именно 
лицам контрольной группы и пациентам, стра-
дающим ЭСО, проводили хронаксиметрию. Для 
этого осуществляли диагностическое электро-
воздействие на мышцы глотки импульсным током 
в различных режимах с измерением и фиксацией 
хронаксии — минимального времени для возбуж-
дения мышцы/нерва при воздействии силы тока 
удвоенного порогового уровня (реобазы), харак-
теризующей состояние нейромышечного аппара-
та. Использовали прибор «Магнон-29Д» (Россия), 
разрешенный к применению и включенный в ре-
естр изделий медицинской техники. Активный 
электрод накладывали на слизистую оболочку 
мягкого неба в точке пересечения мышцы, на-
прягающей мягкое небо, и мышцы, поднимающей 
мягкое небо. Пассивный электрод накладывали 
на кожу задней поверхности шеи. Далее регули-

ровали и регистрировали параметры диагности-
ческого электровоздействия и его длительность, 
вызывая видимое сокращение мышц импульсным 
модулированным током в различных режимах, 
и фиксировали результаты.

Главным фактором, определяющим эффектив-
ность любой из электроимпульсных терапевтиче-
ских процедур, является правильный выбор пара-
метров воздействующих импульсов и длительности 
проводимой процедуры. Трудность определения 
оптимальных параметров импульсов и длитель-
ности воздействия связана с отсутствием четких 
объективных критериев оценки их эффективности 
и несовершенством имеющейся в медицинских 
учреждениях аппаратной базы для необходимых 
исследований [14], поэтому использование аппа-
ратуры нового поколения с изучением реакции 
исследуемых зон в оториноларингологии, в част-
ности у пациентов с дисфункцией слуховой трубы 
и ЭСО, помогает в разработке решений по лечебно-
диагностическим мероприятиям. 

Мышцы, связанные со слуховой трубой, от-
носятся к группе мышц мягкого неба: мыш-
ца, напрягающая небную занавеску (m. tensor 
veli palatini), поднимающая небную занавеску 
(m. levator veli palatini), и трубно-глоточная мыш-
ца (m. salpingopharyngeus) [1]. Для непораженного 
НМА мышц челюстно-лицевой области хронак-
сия равна 0,1–0,7 мс (до 1 мс) [15]. Предварительно 
перед началом хронаксиметрической электродиа-
гностики проводится определение оптимальных 
форм импульса и длительности импульса тока для 
появления надпорогового сокращения исследуе-
мой мышцы. На установленных оптимальных ха-
рактеристиках тока определяется реобаза, затем 
осуществляется определение собственно хронак-
сии благодаря возможностям применяемого при-
бора [15]. 

С увеличением степени поражения НМА хро-
наксия возрастает. Хронаксия до 1 мс характери-
зует исследуемый НМА как неповрежденный и 
визуально сопровождается «мгновенным» сокра-
щением мышцы в ответ на пороговое воздействие 
импульсного тока; хронаксия 1–5 мс соответству-
ет визуально «живому» сокращению мышц и ха-
рактеризуется как количественное поражение 
НМА; хронаксия 5–10 мс относится к «реакции 
перерождения» (РП) «типа А» и характеризуется 
снижением реакции мышц на импульсный ток, 
повышением пороговой силы воздействия, а ви-
зуально — «вяловатым» сокращением; хронаксия 
от 1 до 50 мс относится к «РП типа Б»; хронаксия 
более 50 мс — полной РП [15]. 

Результаты и обсуждение
По результатам проведенной оценки состо-

яния НМА глотки и слуховой трубы методом 
хрон-аксиметрии у всех 32 здоровых обследуемых 
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с нормальной отоскопической картиной и слухом 
показатель хронаксии, соответствующий молние-
носному сокращению мышцы в ответ на порого-
вую силу импульсного тока, составил менее 1 мс.

По показателям проведенной хронаксиме-
трии у 88 пациентов с ЭСО с дисфункцией слухо-
вой трубы оказалось, что нарушения имели место 
у 64 человек — 72,7%, у которых выявлено изме-
нение хронаксии более 1 мс (от 1 до 5 мс), харак-
теризующее снижение функциональной лабиль-
ности исследуемой зоны и позволяющее отнести 
нарушения к «количественным изменениям» 
НМА. В группе детей с нарушениями мышечной 
возбудимости (30 пациентов) средний показатель 
хронаксии соответствовал 3,81±0,28 мс, в группе 
взрослых с нарушениями мышечной возбудимо-
сти (34 пациента) средний показатель хронаксии 
был 3,78±0,22 мс. Полученные данные свидетель-
ствуют о снижении функциональной лабильности 
исследуемой зоны и позволяют отнести выявлен-
ные нарушения к «количественным изменениям» 
НМА. Более глубокие нарушения НМА в данный 
выборке выявлены не были.

У 24 пациентов — 27,3% случаев — показатель 
хронаксии зафиксирован менее 1,0 мс, что соот-
ветствовало нормальным результатам здоровых 
лиц контрольной группы

При сопоставлении с клиническими данными 
оказалось, что у 58 пациентов, составивших 90% 
случаев, нарушения НМА коррелировали с реци-
дивирующим течением ЭСО. Эти пациенты ранее 
получали различные виды консервативной тера-
пии, но рецидивы возобновились. Можно пола-
гать, что нейромышечные нарушения и связанная 
с ними дисфункция слуховой трубы играют более 
значимую роль в патогенезе ЭСО, чем считалось 
ранее. 

Полученные результаты хронаксиметрии, сви-
детельствующие о снижении функциональных 
возможностей НМА у пациентов с ЭСО, исполь-
зовали для определения показаний к электромио-
стимуляции как варианту воздействия на нейро-
мышечные структуры в процессе лечения. При 

обнаружении хронаксии более 1 мс пациентам 
была рекомендована электростимуляция мышц 
мягкого неба и слуховой трубы по разработанной 
оригинальной методике. Результаты оказались 
обнадеживающими с улучшением характеристик 
НМА и улучшением клинической картины, вос-
становлением слуховой функции и подробнее 
будут изложены в последующих публикациях. 
Важным моментом является индивидуализация 
подхода к лечению пациентов с  ЭСО благодаря 
применяемой электрофизиологической диагно-
стике.

Полученные в настоящем исследовании ре-
зультаты у пациентов с ЭСО свидетельствовали 
о нарушении работы мышц глотки, влияющем на 
функции слуховых труб. Среди обследованных па-
циентов с ЭСО выявлено повышение показателей 
хронаксии — более 1 мс, что свидетельствовало 
о снижении функциональной лабильности иссле-
дуемого нейромышечного аппарата. Безусловно, 
такие нарушения способствовали проявлению 
дисфункции слуховых труб и рецидивированию 
ЭСО.

Особое внимание к диагностике и лечению 
рецидивирующих ЭСО представляется чрезвы-
чайно важным в связи с продолжающейся тен-
денцией к увеличению количества рецидивов, 
соответствующих 5–30% случаев от общего числа 
ЭСО [16]. 

Заключение
Таким образом, выявлены изменения пока-

зателей хронаксии у пациентов с экссудативным 
средним отитом по сравнению с контрольными 
данными, что свидетельствовало о нарушени-
ях НМА глотки и слуховой трубы, влияющих на 
функцию слуховой трубы при ЭСО. Предложено 
использовать данные хронаксиметрии для опре-
деления показаний к электровоздействию на 
мышцы глотки при составлении плана лечения 
пациентов, страдающих экссудативным средним 
отитом, особенно в случаях рецидивирующего те-
чения заболевания. 
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