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Острый средний гнойный неперфоративный отит (ОСГНО) – распространенное 

заболевание в практике врача-оториноларинголога, которое сопровождает острые 

респираторные вирусные инфекции, острые риниты и синуситы [1, 2]. ОСГНО поражает 

лиц наиболее трудоспособного возраста, причём за последние 20 лет число больных 

выросло в 2,5 раза [3]. Пусковым механизмом развития данной патологии является 

дисфункция слуховой трубы, развивающаяся на фоне механической обструкции, зияния 

глоточного устья слуховой трубы или рефлюкса из носоглотки [4, 5]. Важно 

своевременное выявление и лечение данной патологии, так как при переходе в 

хроническую форму развивается тугоухость, которая сложно поддаётся лечению. 

Цель исследования: оценить терапевтическую эффективность комплекса 

упражнений при дисфункции слуховой трубы в лечении острого среднего гнойного 

неперфоративного отита. 

 

Материалы и методы: исследование проводилось на базе 

оториноларингологического отделения ГБУЗ «Областная клиническая больница» города 

Твери, имело одномоментный, наблюдательный характер во время стационарного лечения 

пациентов с диагнозом ОСГНО в период с сентября по декабрь 2016 года. Обследовано 52 

пациента, которые были распределены на 2 группы по 26 пациентов в каждой. Первая 

группа включила в себя 15 женщин и 11 мужчин, вторая группа – 16 женщин, 10 мужчин. 

Всем пациентам проводилось консервативное лечение: альфа-адреномиметики, 

интраназальные глюкокортикостероиды (при наличии аллергического ринита), 

муколитические средства, антибактериальная и антигистаминная терапия. Выполнялись 

такие лечебные процедуры, как катетеризация слуховой трубы, продувание слуховой 

трубы по Политцеру, пневмомассаж барабанной перепонки, при наличии у больного 

верхнечелюстного синусита производилась пункция верхнечелюстной пазухи. Вторая 

группа пациентов в дополнение к вышеуказанному лечению самостоятельно выполняла 

следующий комплекс упражнений до 4-5 раз в сутки:  

 самомассаж (поглаживание, растирание) области сосцевидных отростков; 

 повороты головы в сторону; 

 наклоны головы в сторону; 

 наклон головы вперед с вытягиванием языка, с попыткой достать подбородок; 

 запрокидывание головы назад с попыткой кончиком языка дотянуться до 

маленького язычка; 

 массаж надбровных областей, спинки носа и ямочек у носа; 

 лёгкие нажатия в области ямочек носа; 

 носовое дыхание (3 раза каждой ноздрей); 

 зевание (4-5 раз); 

 глоток воды с усилием; 

 «пустой глоток» – проглотить слюну с немного приоткрытым ртом (4-5 раз); 

 после двадцатисекундной паузы – глоток воды с закрытым ртом и носом; 

 глоток воды при закрытом рте и носе, при котором необходимо создать      

сопротивление путём надавливания на надутые щёки. 



          На каждого больного заполнялась разработанная карта обследования 

(рисунок 1), которая включала в себя такие категории, как жалобы, анамнез, ЛОР-статус, 

сопутствующая патология, оценка вентиляционной функции слуховой трубы, данные 

слухового паспорта и тональной аудиометрии, клинический анализ крови. Осмотр ЛОР-

органов проводился по общепринятым методикам. 

 

 
 

Рисунок 1  - Карта обследования пациентов с острым средним гнойным  

неперфоративным отитом 

 

Для оценки вентиляционной функции слуховой трубы каждому обследуемому 

проводились простые качественные пробы:  

 исследование проходимости трубы при обычном глотании (I степень);  

 опыт Тойнби (II степень);  

 опыт Вальсальвы (III степень);  

 продувание слуховой трубы по Политцеру (IV степень);  



 катетеризация слуховой трубы (V степень).  

 

На каждого больного заполнялся слуховой паспорт с проведением опытов Ринне, 

Швабаха и Вебера. В исследование включены пациенты с кондуктивным типом 

тугоухости по результатам слухового паспорта и тональной аудиограммы. Шепотная речь 

(ШР) у обследуемых больных на пораженное ухо составляла от ушной раковины до 3 

метров. На тональной аудиограмме пороги костной проводимости у обследуемых 

пациентов на частотах от 500-2000-4000 Гц составили от 0 до 10 дБ, повышение 

воздушной проводимости на пораженное ухо – от 25 до 45 дБ.  

Критериями исключения стали: новообразования носоглотки, адгезивный отит, 

хронический аденоидит, сенсоневральная и смешанная формы тугоухости, III, IV, V 

степени проходимости слуховой трубы.  

Результаты: в течение 5 дней консервативного лечения пациенты обеих групп 

отмечали значительное улучшение слуха. У 9 пациентов первой группы сохранились 

жалобы на ощущение «треска», переливов жидкости в ушах и периодическое ощущение 

заложенности, при отоскопии барабанная перепонка серая, втянута. Слуховой паспорт: на 

пораженное ухо ШР составляла от 4-5 метров, на тональной аудиограмме сохранялся 

костно-воздушный разрыв от 15 до 20 дБ. Пороги костной проводимости у данной группы 

пациентов составили от 0 до 10 дБ, повышение воздушной проводимости от 15 до 25 дБ.  

У пациентов второй группы вышеуказанные жалобы не наблюдались. ШР на оба 

уха составляла 6/6 метров. На тональной аудиограмме зафиксированы пороги костной и 

воздушной проводимости до 5-10 дБ, костно-воздушный разрыв отсутствовал. 

Выводы: применение комплекса упражнений при дисфункции слуховой трубы 

в сочетании с консервативными методами лечения позволит повысить 

эффективность и сократить сроки лечения ОСГНО. 
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