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Аннотация. Синдром зияющей слуховой трубы (ЗСТ) представляет собой редкое, но клинически значимое 
заболевание, характеризующееся нарушением нормального механизма закрытия слуховой трубы, что приводит 
к выраженным слуховым и вестибулярным расстройствам, существенно снижая качество жизни пациентов. 
Несмотря на растущий интерес к данной патологии, вопросы этиопатогенеза, объективной диагностики и выбора 
оптимальной тактики лечения остаются дискутабельными. Целью настоящей работы является систематизация 
современных данных об этиопатогенетических механизмах ЗСТ, анализ клинических проявлений, методов 
диагностики и современных терапевтических подходов на основе актуальной научной литературы. В статье 
приведены сведения о роли анатомических, нейромышечных, метаболических и гормональных факторов 
в формировании ЗСТ. Рассмотрены клинические проявления заболевания, включая аутофонию, ощущение 
заложенности уха и флюктуацию слуха. Особое внимание уделено методам инструментальной диагностики, таким 
как тимпанометрия, аудиометрия, эндоскопическое исследование носоглотки и лучевые методы визуализации. 
Проведена сравнительная оценка диагностических и терапевтических подходов, которые позволяют 
сформировать тактику ведения пациентов с СЗСТ. 
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Abstract. Patulous Eustachian Tube syndrome (PET) is a rare but clinically signi� cant disorder characterized by a 
disruption of the normal closure mechanism of the eustachian tube, leading to pronounced auditory and vestibular 
disturbances that substantially reduce patients’ quality of life. Despite growing interest in this condition, questions 
regarding its etiopathogenesis, objective diagnosis, and optimal management remain controversial. The aim of this 
study is to systematize current data on the etiopathogenetic mechanisms of PES, analyze its clinical manifestations, 
diagnostic methods, and contemporary therapeutic approaches based on the latest scienti� c literature. This article 
presents information on the role of anatomical, neuromuscular, metabolic, and hormonal factors in the development of 
PES. Clinical manifestations of the disorder are discussed, including autophony, a sensation of ear fullness, and � uctuating 
hearing. Particular attention is given to instrumental diagnostic methods, such as tympanometry, audiometry, endoscopic 
examination of the nasopharynx, and imaging techniques. A comparative evaluation of diagnostic and therapeutic 
approaches is provided, allowing for the formulation of an optimal management strategy for patients with PES.
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Актуальность

Первые сведения о слуховой трубе, как анато-
мического органа, обеспечивающего связь меж-
ду полостью среднего уха и носоглоткой, извест-
ны с античных времён. Уже в трудах Алкмеона 
Кротонского (V век до н. э.) содержатся первые 
упоминания о данной структуре. 

В начале XVIII века А. Вальсальва (1704) оха-
рактеризовал мышцу, обеспечивающую открытие 
слуховой трубы. Позднее Дж. Тойнби (1853) уста-
новил, что в физиологических условиях при спо-
койном носовом дыхании устье слуховой трубы 
остаётся закрытым. Это происходит, несмотря на 
то, что евстахиева труба не имеет активных кон-
стрикторов. Только эластичность ее хряща, сли-
зистая оболочка и внешние факторы, такие как 
перитубарная жировая ткань, служат для под-
держки устья слуховой трубы. Она открывается 
в момент глотания, зевания или при каких-либо 
баронагрузках [1]. 

Анатомическая структура слуховой трубы мо-
жет способствовать формированию патологиче-
ских состояний, при которых её устье остаётся 
расширенным и зияющим на постоянной осно-
ве. СЗСТ (в англоязычной литературе – patulous 
eustachian tube) был впервые подробно описан 
в 1867 году Яго (учеником Тойнби), который сам 
страдал этим заболеванием. Ещё в 1864 году 
Шварц зарегистрировал синхронные с дыханием 
колебания атрофической барабанной перепонки 
и дал первое описание симптома аутофонии [34].

По данным ряда авторов, частота синдрома зи-
яющей слуховой трубы колеблется от 0,3 до 6,6% 
среди общей численности населения, при этом 
клинические проявления отмечаются примерно 
у 10-20% пациентов. Патология чаще выявляется 
у женщин, тогда как у детей встречается относи-
тельно редко [20]. 

К патогенетическим факторам синдрома зияю-
щей слуховой трубы относятся различные состо-
яния и заболевания. Среди них выделяют процес-
сы, вызывающие атрофию или фиброз носоглотки 
и мышц, в частности: атрофическое воспаление 
верхних дыхательных путей (атрофический ри-
нофарингит); рубцовые изменения при специфи-
ческих инфекционных процессах, например, при 
сифилисе.

Сообщается о случае одностороннего зияния 
слуховой трубы на фоне рецидивирующего поли-

хондрита, сопровождавшегося поражением хря-
щевой части евстахиевой трубы [37].

Нарушение функции слуховой трубы может 
возникать при прорастании опухолей соседних 
органов в околотубарные ткани. Воздействие ио-
низирующего излучения в ходе лучевой терапии 
способно приводить к зиянию слуховой трубы 
вследствие истончения мышечного каркаса и 
замещения подслизистого слоя соединительной 
тканью [33]. Неврологические заболевания, такие 
как полиомиелит, инсульт и рассеянный склероз, 
также могут способствовать развитию синдрома 
зияющей слуховой трубы. При прогрессирующем 
системном склерозе отмечается сочетание вос-
палительной миопатии мышц мягкого неба, фи-
броза сухожилий и микрососудистых нарушений, 
что приводит к хронической ишемии тканей [14].

Описан случай возникновения зияния слу-
ховой трубы после чрескожной баллонной ми-
крокомпрессии гассерова ганглия у пациента с 
невралгией тройничного нерва, обусловленной 
вторичным рассеянным склерозом. Патогене-
тически данное состояние связывают с тем, что 
микрокомпрессия ганглия может вызывать крат-
ковременные сенсорные и моторные нарушения 
в любой из ветвей тройничного нерва. Предпо-
лагается, что поражение нижнечелюстного нерва 
(третья ветвь) вызвало временную дисфункцию 
мышцы, напрягающей мягкое небо, что впослед-
ствии привело к развитию синдрома зияющей 
слуховой трубы [24].

Атрофии перитубарных тканей могут способ-
ствовать ревматологические заболевания и га-
строэзофагеальный рефлюкс [35].

2. Уменьшение жировых тел Остмана в подсли-
зистом слое трубы. Ряд исследований указывает 
на важность перитубарной жировой ткани для 
нормального функционирования евстахиевой 
трубы. Быстрое и значительное снижение массы 
тела, в частности в бариатрической хирургии, 
при нервной анорексии, может быть фактором 
риска развития СЗСТ [26, 27].

3. Гормональные факторы. Беременность, 
приём оральных контрацептивов и эстрогенов, 
включая их использование у мужчин в терапии 
рака простаты, могут способствовать развитию 
синдрома зияющей слуховой трубы [17].

4.Анатомические особенности. Клинические 
проявления зияния слуховой трубы могут быть 
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более выраженными у пациентов с слабо разви-
той полостью сосцевидного отростка по срав-
нению с хорошо аэрированной полостью при 
аналогичных условиях проходимости слуховой 
трубы [34].

5. Ятрогенные факторы. 
 – удаление аденоидов и анатомо-топографи-

ческие изменения после резекции опухолей но-
соглотки.

– применение некоторых лекарственных 
средств, в частности диуретиков, которые могут 
снижать тургор тканей и повышать тонус мышц 
глотки [6].

– Звуковые симптомы, наблюдаемые у паци-
ентов после гемодиализа, часто обусловлены 
синдромом зияющей слуховой трубы: примерно 
у 8% больных признаки заболевания возникают 
после процедуры и исчезают до следующего се-
анса гемодиализа [25].

Имеются сведения о синдроме зияющей слу-
ховой трубы, индуцированном приёмом аманта-
дина у пациентов с болезнью Паркинсона. Аман-
тадин используется в качестве симптоматической 
терапии данного заболевания. 

Эффекты данного препарата представлены 
антагонизмом глутаматных NMDA-рецепторов, 
стимулированием высвобождения дофамина из 
нейрональных депо и повышение чувствитель-
ности дофаминергических рецепторов. Побоч-
ные реакции препарата – уменьшение секреции 
слизи, её загущение, сухость слизистых и измене-
ния мышечной активности – могут вызывать дис-
функцию слуховой трубы [5].

6. В литературе представлена информация о 
частом сочетании зияния слуховой трубы с ре-
тракционными карманами барабанной перепон-
ки [19].

Существует гипотеза, согласно которой СЗТ 
может предрасполагать к перелому рукоятки мо-
лоточка. Комбинация отрицательного давления 
в наружном слуховом проходе и атмосферного 
давления в среднем ухе способна вызвать боко-
вое смещение рукоятки, приводящее к её пере-
лому [13].

Описан клинический случай обширной ги-
перпневматизации краниоцервикального соеди-
нения и трёх верхних шейных позвонков у паци-
ента, который выполнил манёвр Вальсальвы для 

облегчения симптомов зияния евстахиевой тру-
бы, после чего возникли боли в ухе, шее и плече. 
В литературе все подобные случаи краниоцерви-
кальной костной гиперпневматизации связывают 
с повышенным давлением в среднем ухе, лёгкой 
травмой или комбинацией этих факторов. Пред-
полагается, что хронически повышенное давле-
ние в среднем ухе может вызывать разрушение 
костной ткани и гиперпневматизацию, которая 
способна распространяться через шейный су-
став, через микротрещины после травмы или в 
результате врожденной дегисценции кранио-
цервикального соединения [12].

Несмотря на множество известных факторов, 
способных вызывать синдром зияющей слухо-
вой трубы, примерно у трети пациентов причина 
остается неясной. 

Основные жалобы пациентов включают:
– аутофонию с выраженным резонансом соб-

ственного голоса – 96%;
– соматофонию, проявляющуюся в восприя-

тии звуков собственного тела (дыхание, глотание 
и др.) – 90%;

– звуки собственного тела – соматофония – 
дыхание, глотание и т. д. – 90%;

– ощущение распирания в ухе – 82%;
– шум в ушах – 75%;
– обычно незначительное снижение слуха
СЗТ характеризуются доброкачественным те-

чением, однако его клинические проявления 
могут вызывать значительный дискомфорт и 
способствовать развитию психоэмоциональных 
нарушений. У некоторых пациентов симптомы 
уменьшаются или полностью исчезают в положе-
нии лёжа, что объясняется увеличением веноз-
ного застоя и пассивным сжатием евстахиевой 
трубы. Аквалангисты знают, что для максималь-
ного открытия евстахиевых труб при спуске они 
должны погружаться ногами вперед и никогда 
вниз головой [6].

Кровенаполнение крыловидных венозных 
сплетений также влияет на функционирование 
слуховой трубы. При сокращении латеральной 
крыловидной мышцы увеличивается объём ве-
нозного сплетения, расположенного между меди-
альной крыловидной мышцей и мышцей, напря-
гающей мягкое небо. Вероятно, это расширение 
связано с усилением кровотока в крыловидное 
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венозное сплетение, что вызывает выпячивание 
передней стенки слуховой трубы и уменьшение 
её проходимости [16].

Описан случай спонтанной внутричереп-
ной гипотензии, проявлявшейся как СЗТ. Такое 
состояние связывают с изменением венозного 
распределения крови, вызванным нарушением 
целостности дурального мешка шейного отдела 
позвоночника в положении стоя, предположи-
тельно обусловленным уменьшением объёма 
крыловидного венозного сплетения вблизи слу-
ховой трубы [28].

Ключевым методом диагностики СЗТ является 
эндоскопия носоглотки, которая позволяет выя-
вить бледность слизистой оболочки, преоблада-
ние ширины глоточного соустья над его высотой, 
редукцию задней губы трубного валика и огра-
ничение подвижности передне-боковой стенки 
глотки [18, 29]. Эндоскопический осмотр глоточ-
ного устья слуховой трубы рекомендуется допол-
нять аккуратным зондированием, что в ряде слу-
чаев позволяет обнаружить микроскопические 
рубцовые изменения в начальном отделе трубы, 
невидимые при визуальной оценке [2].

Эндоскопический осмотр рекомендуется до-
полнять аккуратным зондированием, которое 
позволяет выявить микроскопические рубцовые 
изменения в начальном отделе слуховой трубы, 
невидимые при визуальной оценке [2].

При отомикроскопии у пациентов с синдро-
мом зияющей слуховой трубы нередко выявляет-
ся истончение и атрофия барабанной перепон-
ки с повышенной прозрачностью и снижением 
её упругости рис. 1. Эти изменения отражают 
хроническое нарушение регуляции давления в 
среднем ухе, обусловленное патологической от-
крытостью слуховой трубы, и могут служить до-
полнительным объективным признаком заболе-
вания [10].

Применение тимпанометрии позволяет объ-
ективно оценивать нарушения функции слухо-
вой трубы. Метод основан на одновременной 
регистрации давления в барабанной полости и 
полости глотки во время маневра Вальсальвы и 
глотания.

У пациентов с СЗСТ при тимпанометрии отме-
чаются характерные изменения:

• Синхронное колебание давления в бара-

банной полости и полости глотки, отражающее 
прямую связь давления между средним ухом и 
носоглоткой;

• Раннее и внезапное падение тимпаналь-
ного давления без глотания, что указывает на па-
тологическую открытость слуховой трубы [9].

Непрерывные длительные измерения давле-
ния в среднем ухе показали, что его уровень ко-
леблется в течение суток в зависимости от степе-
ни раскрытия слуховой трубы. У пациентов с СЗТ 
давление значительно отличалось от такового 
в контрольной группе, наблюдались различия в 
вертикальном положении и в положении лёжа 
ночью. В частности, у испытуемых с синдромом 
зияния слуховой трубы среднее давление в ле-
жачем положении ночью оставалось отрицатель-
ным, тогда как у здоровых участников оно остава-
лось в пределах нормы. [37].

Существует возможность объективной оценки 
аутофонии у пациентов с синдромом зияющей 
слуховой трубы. При измерении уровня звука в 
наружном слуховом проходе во время фонем «А» 
и «Н» было выявлено, что зияние слуховой трубы 
чаще провоцируется произнесением звука «Н» 
[21].

При прохождении звука через зияющую слу-
ховую трубу доминирующими оказываются низ-
кочастотные тоны [30]. 

Для объективной оценки симптома аутофонии 
применяют тест с нанесением крема на барабан-
ную перепонку (cream loading) (рис.2). Метод по-
зволяет определить, облегчается ли восприятие 
собственного голоса при временном закрытии 
просвета слуховой трубы. Данный тест может 
служить дополнительным функциональным кри-

Рис.1 
Отоскопическая картина. Барабанная перепонка истонче-
на и атрофична, с выраженной прозрачностью, что позво-
ляет визуализировать структуры среднего уха.
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терием патологии и помогает в дифференциации 
ЗСТ с другими причинами аутофонии.

Компьютерная трёхмерная томография позво-
ляет детально оценить анатомию слуховой трубы 
и прилегающих тканей. В хрящевой части трубы 
воздушное пространство было больше в положе-
нии сидя по сравнению с положением лёжа, тог-
да как в костной части существенных различий 
между положениями не выявлено [15]. 

У пациентов с СЗСТ синдромом зияющей слу-
ховой трубы закрытой части слуховой трубы не 
обнаруживали ни при выполнении манёвра Валь-
сальвы, ни в обычном состоянии. При КТ у 80% 
пациентов с СЗСТ визуализировалась полностью 
открытая слуховая труба от глоточного устья до 
барабанной полости, тогда как у здоровых лиц 
подобных изменений не наблюдалось [36].

В настоящее время описаны различные не-
хирургические методики, оказывающие лишь 
временный эффект и направленные на сужение 
глоточного устья слуховой трубы. Среди них при-
меняют интраназальное введение премарина, 
пероральный приём насыщенного раствора йо-
дида калия (1 г на 1 мл воды), а также инсуффля-
цию порошковой смеси борной и салициловой 
кислот в соотношении 4:1 в полость евстахиевой 
трубы. Эти вмешательства вызывают отёк устья 
слуховой трубы, сохраняющийся от нескольких 
дней до нескольких недель [16].

Разработаны различные хирургические ме-
тоды, направленные на устранение синдрома 
зияющей слуховой трубы. Одним из первых хи-
рургических подходов была хамулотомия крыло-

видного отростка клиновидной кости в сочета-
нии с транспозицией или перевязкой сухожилия 
мышцы, напрягающей мягкое небо [38].

Другой метод – миринготомия с установкой 
тимпаностомической трубки – отличается про-
стотой выполнения, однако обеспечивает купи-
рование симптомов лишь у примерно 50% паци-
ентов с синдромом зияющей слуховой трубы [8].

Широкое распространение получили инъек-
ционные методики лечения синдрома зияющей 
слуховой трубы. Идея инъекционного вмеша-
тельства в устье слуховой трубы была впервые 
предложена Цольнером в 1937 году, при этом в 
качестве наполнителя он применил парафин. В 
настоящее время для инъекционного лечения 
СЗСТ используют аутоологичные материалы, та-
кие как хрящ или жировая ткань [3], а также ис-
кусственные биосовместимые наполнители. Ра-
нее применяли инъекции политетрафторэтилена 
(тефлона), однако сейчас этот метод не использу-
ется из-за риска серьёзных осложнений, включая 
случайное попадание материала во внутреннюю 
сонную артерию и развитие среднего отита по-
сле введения в задний трубный валик. Описаны 
варианты инъекционного лечения с использова-
нием рассасывающейся желатиновой губки, гиа-
луроновой кислоты и гидроксиапатита кальция. 
Инъекции выполняют в трёх точках окружности 
трубного валика – на позициях «3 часа», «9 часов» 
и «12 часов». Процедуры проводятся под транс-
назальным эндоскопическим контролем и отно-
сятся к малоинвазивным методикам [7, 22].

В литературе описан клинический случай 
успешного лечения синдрома зияющей слуховой 
трубы, предположительно обусловленного ано-
мальной активностью паратубарных мышц, с ис-
пользованием ботулинического токсина. После 
процедуры наблюдался паралич мышц, поднима-
ющей и напрягающей мягкое небо [23].

Предложены методы, направленные на об-
разования рубцов с последующим стенозиро-
ванием устья слуховой трубы. К ним относятся 
обработка фенолом, нитратом серебра и элек-
трокоагуляция устья трубы [11]. Для изменения 
просвета евстахиевой трубы применяются раз-
личные техники лигирования её глоточного устья 
[31], а также лазерная тубопластика [4].

Следует отметить, что в последние годы для 

Рис 2. 
Нанесение крема на барабанную перепонку для проверки, 
уменьшается ли аутофония.
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повышения эффективности лечения СЗСТ при-
меняют комбинированные подходы, например, 
электрокоагуляцию устья слуховой трубы в со-
четании с введением жировой ткани, мирингото-
мией и установкой тимпаностомической трубки 
[11].

Заключение

Синдром зияющей слуховой трубы являет-
ся многофакторным заболеванием, требующим 
мультидисциплинарного подхода к диагностике 
и лечению. Детальное понимание этиопатоге-
нетических механизмов, включая влияние ана-
томических, нейромышечных, метаболических 
и гормональных факторов, позволяет выбирать 
наиболее эффективную тактику ведения пациен-
тов.

Современные диагностические методы, такие 
как эндоскопическое исследование носоглотки, 
динамическая тимпанометрия и лучевые методы 
визуализации, обеспечивают точную верифика-
цию диагноза. Подбор тактики лечения должен 
быть индивидуализирован и учитывать выражен-
ность симптоматики, этиологический фактор и 
предпочтения пациента.

Консервативная терапия остаётся первой 
линией лечения; при её недостаточной эффек-
тивности рекомендуется применять минималь-
но инвазивные методы, включая инъекции био-
совместимых материалов, или хирургическое 
вмешательство. Дальнейшие исследования па-
тофизиологии СЗСТ и разработка новых терапев-
тических подходов необходимы для повышения 
эффективности лечения и улучшения качества 
жизни пациентов.
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