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ШУМ В УХЕ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЁННОГО ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА: ПАТОГЕНЕЗ, КЛИНИКА И СО-
ВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ
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Аннотация. Шум в ухе (тиннитус) является одним из наиболее частых остаточных симптомов после 
перенесённого острого среднего отита (ОСО) и существенно снижает качество жизни пациентов. Целью 
настоящего исследования явилось изучение клинико-патогенетических механизмов формирования тиннитуса 
после ОСО и оценка эффективности комплексного лечебного подхода. В исследование включены 96 пациентов в 
возрасте от 18 до 60 лет, перенёсших ОСО и предъявлявших жалобы на субъективный шум в ухе. Всем пациентам 
проведены отоскопия, тональная пороговая аудиометрия, тимпанометрия, регистрация отоакустической эмиссии, 
а также допплерография брахиоцефальных артерий. Лечение включало противовоспалительную, сосудистую, 
нейрометаболическую терапию и физиотерапевтические методы. Полученные результаты показали статистически 
значимое снижение выраженности тиннитуса и улучшение слуховой функции. Комплексный патогенетически 

обоснованный подход является эффективным методом лечения тиннитуса после ОСО. 
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TINNITUS AFTER ACUTE OTITIS MEDIA: PATHOGENESIS, CLINICAL FEATURES, AND MODERN 
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Abstract. Tinnitus (ear noise) is one of the most common residual symptoms after acute otitis media (AOM) and 
signi� cantly reduces patients’ quality of life. The aim of the present study was to investigate the clinical and pathogenetic 
mechanisms of tinnitus formation following AOM and to evaluate the eff ectiveness of a comprehensive treatment 
approach. The study included 96 patients aged 18 to 60 years who had suff ered from AOM and complained of subjective 
ear noise. All patients underwent otoscopy, pure-tone threshold audiometry, tympanometry, otoacoustic emissions 
recording, as well as Doppler ultrasound of the brachiocephalic arteries. Treatment included anti-in� ammatory, vascular, 
neurometabolic therapy and physiotherapeutic methods. The obtained results showed a statistically signi� cant reduction 
in the severity of tinnitus and improvement in auditory function. A comprehensive pathogenetically based approach is 
an eff ective method for treating tinnitus after acute otitis media.
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Введение

Острый средний отит (ОСО) остаётся одной 
из наиболее распространённых воспалительных 
патологий ЛОР-органов, особенно в детской и 
трудоспособной возрастной группе. Несмотря 
на своевременное лечение, у части пациентов 
после купирования острого воспалительного 
процесса сохраняются субъективные слуховые 

жалобы, среди которых ведущим симптомом яв-
ляется шум в ухе.

Тиннитус после ОСО формируется в резуль-
тате сложного взаимодействия периферических 
и центральных механизмов, включая остаточное 
воспаление слизистой оболочки среднего уха, 
дисфункцию слуховой трубы, нарушение микро-
циркуляции, а также функциональные изменения 
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в кохлеарном анализаторе. По данным различ-
ных авторов, частота развития шума в ухе после 
перенесённого ОСО варьирует от 18 до 42%.

Актуальность проблемы обусловлена высо-
кой распространённостью ОСО и значительным 
негативным влиянием тиннитуса на психоэмоци-
ональное состояние и социальную адаптацию па-
циентов. В то же время в литературе отсутствует 
единый алгоритм лечения данного состояния.

Цель исследования 

оценить клинико-патогенетические особен-
ности тиннитуса после перенесённого ОСО и эф-
фективность комплексного лечения.

Материалы и методы  

Дизайн исследования; Проведено проспек-
тивное клиническое исследование на базе ото-
риноларингологического отделения в период 
2023–2025 гг.

Контингент пациентов
В исследование включены 96 пациентов (52 

мужчины и 44 женщины) в возрасте от 30 до 60 
лет (средний возраст – 41,3 ± 9,6 года), перенёс-
ших острый средний отит и предъявлявших жа-
лобы на шум в ухе, сохраняющийся более 4 не-
дель после клинического выздоровления.

Критерии включения: 
1. Подтверждённый диагноз ОСО;
2. Наличие субъективного тиннитуса;
3. Отсутствие хронического среднего отита;
4. Информированное согласие пациента.
Критерии исключения:
1. Нейросенсорная тугоухость иной этиоло-

гии;
2. Болезнь Меньера;
3. Акустическая травма;
4. Тяжёлая соматическая патология. 

Методы обследования

отоскопия и микроскопия уха;
тональная пороговая аудиометрия (0,25–8 кГц);
тимпанометрия и акустический рефлекс;
регистрация отоакустической эмиссии 

(DPOAE);
допплерография брахиоцефальных артерий;
визуально-аналоговая шкала (ВАШ) для оцен-

ки выраженности тиннитуса.
Лечебный протокол: Пациенты были разделе-

ны на две группы:
Основная группа (n=48): стандартная проти-

вовоспалительная терапия + сосудистые препа-
раты (пентоксифиллин), нейрометаболические 
средства (витамины группы B), антиоксиданты + 
физиотерапия (лазеротерапия, магнитотерапия).

Контрольная группа (n=48): стандартная тера-
пия без сосудисто-метаболического и физиоте-
рапевтического компонентов.

Курс лечения составил 14 дней.
Статистический анализ
Статистическая обработка данных проведена с 

использованием пакета SPSS 26.0. Достоверность 
различий оценивали с применением t-критерия 
Стьюдента. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты

До начала лечения выраженность тиннитуса 
по ВАШ составила в основной группе 6,8 ± 1,2 
балла, в контрольной – 6,5 ± 1,1 балла (p > 0,05).

После курса терапии в основной группе от-
мечено достоверное снижение интенсивности 
шума до 2,9 ± 1,0 балла (p < 0,001), тогда как в кон-
трольной группе – до 4,7 ± 1,3 балла (p < 0,05).

Аудиометрические показатели в основной 
группе улучшились в среднем на 8–12 дБ на ре-
чевых частотах, тогда как в контрольной группе 
– на 3–5 дБ.

По данным тимпанометрии нормализация 
функции среднего уха (тип А) была достигнута у 
83,3% пациентов основной группы и у 58,3% па-
циентов контрольной группы.

Регистрация DPOAE показала восстановление 
амплитуды отоакустической эмиссии у 62,5% па-
циентов основной группы против 37,5% в кон-
трольной группе.

Обсуждение

Полученные результаты подтверждают мно-
гофакторный характер формирования тиннитуса 
после перенесённого ОСО. Остаточное воспа-
ление слизистой оболочки среднего уха и дис-
функция слуховой трубы создают условия для 
нарушения звукопроведения, что клинически 
проявляется субъективным шумом.

Нарушение микроциркуляции в бассейне 
внутренней слуховой артерии, выявленное по 
данным допплерографии, указывает на участие 
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Группа До лечения После лечения p

Основная (n=48) 6,8 ± 1,2 2,9 ± 1,0 <0,001

Контрольная (n=48) 6,5 ± 1,1 4,7 ± 1,3 <0,05

Таблица 1. 
Динамика выраженности тиннитуса по ВАШ (баллы)

Ч а с т о т а 
(кГц)

Основная группа до
Основная группа 

после
Контрольная группа до

Контрольная группа 
после

0,5 32 ± 6 22 ± 5 31 ± 7 28 ± 6

1 34 ± 7 23 ± 6 33 ± 6 29 ± 6

2 36 ± 8 25 ± 7 35 ± 7 31 ± 7

4 38 ± 9 27 ± 8 37 ± 8 33 ± 8

Таблица 2. 
Изменения аудиометрических показателей (дБ)
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сосудистого фактора в патогенезе тиннитуса. Это 
согласуется с данными зарубежных исследова-
ний, демонстрирующих связь между гипоксией 
улитки и формированием стойких слуховых ощу-
щений.

Применение сосудистых и нейрометаболиче-
ских препаратов в сочетании с физиотерапией 
способствовало более быстрому восстановле-
нию слуховой функции и достоверному сниже-
нию выраженности тиннитуса. Аналогичные ре-
зультаты представлены в работах R. Tyler et al. и 
J. Baguley, где подчёркивается необходимость па-
тогенетически обоснованной терапии.

Восстановление показателей DPOAE сви-
детельствует о функциональной регенерации 
наружных волосковых клеток улитки, что под-
тверждает обратимый характер кохлеарных из-
менений при своевременном лечении.

Таким образом, комплексный подход к лече-
нию тиннитуса после ОСО является более эффек-
тивным по сравнению со стандартной терапией и 
может быть рекомендован для внедрения в кли-
ническую практику.

Заключение

Шум в ухе после перенесённого острого сред-
него отита обусловлен сочетанным воздействием 
воспалительных, сосудистых и нейросенсорных 
факторов.

Комплексная терапия с включением сосуди-
стых, нейрометаболических средств и физиоте-
рапии обеспечивает достоверное снижение вы-
раженности тиннитуса.

Ранняя диагностика и патогенетически обо-
снованное лечение позволяют предотвратить 
хронизацию слуховых нарушений.
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