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В статье приводятся данные, характеризующие воспалительный процесс при хронических средних  
отитах (ХСО) с позиции параметров, имеющих отношение к развитию аллергического компонента 
воспалительных инфильтратов, независимо от характера экссудата. Для сравнения были взяты случаи 
с острым средним отитом (ОСО). Они были обнаружены в результате гистоморфометрического иссле-
дования. Как при остром, так и при хроническом среднем отите были выявлены прямые и косвенные 
признаки аллергического воспаления. Особый интерес вызывает достоверное преобладание эозино-
филов в группе с ХСО, что может говорить об их более заметной роли именно при хроническом про-
цессе, включая повышение их количества у края стенки в сосудах микроциркуляторного русла. Таким 
образом, результаты работы показывают, что при хроническом среднем отите аллергический компо-
нент играет существенную роль в патогенезе воспалительного процесса. Немаловажным фактором при 
этом является анатомо-физиологическая взаимосвязь тканевых структур среднего уха с евстахиевой 
трубой и носоглоткой. Данный факт необходимо учитывать при построении тактики лечения хрони-
ческого среднего отита, важным элементом которого могло бы быть применение препаратов не только 
с противовоспалительным и иммуносупрессивным, но и противоаллергическим свойствами, особенно 
пролонгированного действия, а также препаратов растительного происхождения, обладающих подоб-
ными свойствами.
Ключевые слова: хронический средний отит, воспалительные инфильтраты, аллергический компо-
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The article presents data characterizing the inflammatory process in the chronic otitis media (COM) from the 
standpoint of parameters related to the development of the allergic component of inflammatory infiltrates, 
regardless of the exudate nature. For comparison, cases with acute otitis media (AOM) were taken. They were 
obtained as a result of histomorphometric study. Both in acute and chronic otitis media, direct and indirect signs 
of allergic inflammation were revealed. Of particular interest is the significant predominance of eosinophils in 
the COM group, which may indicate their more important role in the chronic process, including an increase 
in their number at the wall edge in the microcirculation vessels. Thus, the study results show that in chronic 
otitis media, the allergic component plays a significant role in the pathogenesis of the inflammatory process. 
An important factor in this case is the anatomical and physiological relationship of the tissue structures of 
the middle ear with the Eustachian tube and the nasopharynx. This fact must be taken into account when 
constructing the treating tactics of chronic otitis media, an important element of which could be the use of 
drugs not only with anti-inflammatory and immunosuppressive, but also anti-allergic properties, especially of 
prolonged action, as well as herbal preparations with similar properties.
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Хроническое воспаление среднего уха, несмо-
тря на значительный прогресс в профилактике, 
диагностике и лечении, остается одним из самых 
распространенных и опасных заболеваний. Это 
связано со многими медицинскими и социаль-
ными причинами, а также с такими неблагопри-
ятными последствиями, как тугоухость и опас-
ность внутричерепных осложнений, вызванных 
обострениями хронического процесса в среднем 
ухе [1]. Исследования в этой области, базирую-
щиеся на микробиологических, морфологиче-
ских и функциональных аспектах слизистой обо-
лочки, позволили улучшить знания в физиологии 
и патофизиологии среднего отита [2]. Тем не 
менее частота самой патологии и ее осложнений 
(к примеру, смертность от осложнений хрониче-
ского гнойного среднего отита может достигать 
16,1% [3]) говорит о том, что эта проблема по-
прежнему является очень актуальной. Особое 
внимание при этом необходимо уделить патоге-
нетическим механизмам, в частности вопросам 
иммунологии заболеваний среднего уха, которые 
можно отнести к ключевым моментам, влияю-
щим на все аспекты данной патологии.

Цель работы
Дать комплексную характеристику воспа-

лительного процесса при хронических средних  
отитах с позиции параметров, имеющих отно-
шение к развитию аллергического компонента 
воспалительных инфильтратов, независимо от 
характера экссудата.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено в Международном 

учебно-научном центре Министерства здраво-
охранения и медицинской промышленности 
Туркменистана на основе материала, прислан-
ного на патогистологическое исследование. 
Материал был поделен на 2 группы. I группу со-
ставили случаи с острым средним отитом (ОСО, 
n = 32). Они были взяты для сравнения. II груп-
па – случаи с хроническим средним отитом 
(ХСО, n = 44). Пробоподготовка присланного 
на исследование материала осуществлялась по 
стандартной методике, включавшей фиксацию, 
обезжиривание, обезвоживание, пропитку па-
рафином, приготовление гистологических сре-
зов и окраску их гематоксилином и эозином [4]. 
После проводилось гистоморфометрическое ис-
следование. Оно было проведено при увеличе-
ниях ×120 и ×390 с помощью морфометрической 
сетки Автандилова и Image-Pro® Plus системы. 

С помощью данного исследования давалась ко-
личественная оценка отдельным параметрам 
патогистологических процессов, особенно если 
они имели отношение к развитию аллергическо-
го компонента воспалительных инфильтратов. 
При этом, по необходимости, рассчитывались 
либо площадь того или иного патологического 
процесса, выраженная в мкм2, либо относитель-
ная количественная составляющая в пересчете 
на 1 мм2. Статистическая обработка проводилась 
с помощью t-теста стандартного пакета программ 
Excel 2016.

Результаты исследования и их обсуждение
Средний возраст пациентов в I и во II группах 

был соответственно 21,8±9,2 и 32,4±12,4 года, 
распределение по полу (м/ж) выглядело как 
15/17 в группе с ОСО и 20/24 в группе с ХСО. 
Патогистологически картина воспалительно-
го процесса при остром и хроническом среднем  
отите в целом состояла из похожих компонентов, 
отличаясь в основном той или иной степенью их 
выраженности. Для получения количественных 
характеристик было проведено гистоморфоме-
трическое исследование (табл. 1). 

Приведенные в табл. 1 данные в целом отра-
жают закономерности развития острого и хро-
нического воспалительного процесса. Это видно 
по показателям, характеризующим его остроту 
(кровоизлияния в стромальную ткань, дистрофи-
ческие, некробиотические и некротические из-
менения соединительнотканных волокон). Сюда 
же можно отнести площадь воспалительных 
инфильтратов. Они достоверно преобладали в 
I группе. В свою очередь, процессы, отражающие 
хронизацию воспаления (фиброзные, склероти-
ческие изменения, петрификаты), были выше во 
II группе. Тем не менее ряд результатов представ-
ляют особый интерес. В частности, площадь оте-
ка. В связи с тем что отек, наряду с болью, покрас-
нением, местным повышением температуры и 
нарушением функции, входит в пентаду местных 
признаков воспаления [5], логично было бы ожи-
дать, что они будут более выражены при остром 
процессе. Однако, несмотря на то что показатель 
отека был выше в I группе, достоверно он не пре-
обладал. То есть при хроническом гнойном сред-
нем отите он играл не меньшую роль, чем при 
остром. Применительно к цели данной работы 
выраженный отек уже можно отнести к непря-
мым признакам аллергического характера, кото-
рый подразумевает наличие и других признаков, 
о которых речь пойдет ниже. Дополнительный 
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интерес представляют последние два параметра 
в таблице. И если достоверное преобладание ко-
личества мелких сосудов капиллярного типа во 
II группе объяснимо, то «выравнивание» суммар-
ной площади мелких сосудов капиллярного типа 
между группами, проявляющееся в отсутствие 
достоверности, нуждается в пояснении. Дело в 
том, что при морфометрическом исследовании в 
расчет брались все мелкие сосуды капиллярного 
типа, включая паретически расширенные, ко-
личество которых в I группе явно преобладало. 
В любом случае в обеих группах данные показа-
тели, говорящие об отчетливом (нео)ангиогенезе 
в стромальной ткани, наряду с вышеуказанными 
признаками позволяют заподозрить наличие ал-
лергической составляющей в воспалительных ин-
фильтратах. 

С учетом этих данных и в целях получения 
возможности комплексно оценить характер вос-
палительного процесса, в том числе с позиции 
роли, которую в ней играет аллергический ком-
понент, был проанализирован клеточный состав 
воспалительных инфильтратов (табл. 2). 

Клеточный состав воспалительных инфиль-
тратов в целом также отражает его соответствие 
картине острого и хронического средних отитов. 
В данном случае при ОСО преобладают нейтро-

филы, включая их количество в состоянии ка-
риорексиса и их краевое стояние в сосудах ка-
пиллярного типа. В противоположность этому 
при ХСО достоверно преобладали показатели по 
гистиоцитам, макрофагам и гигантским клет-
кам рассасывания. Тем не менее, как и в первой 
таблице, отдельные данные нуждаются в особом 
внимании. Ожидаемым выглядит достоверное 
преобладание Т-лимфоцитов при хроническом 
процессе. В то время как при ОСО В-лимфоциты 
(плазмоциты) играют более существенную роль, 
чем при хроническом. Результаты исследования 
показывают также резкое преобладание количе-
ства нейтрофилов по отношению к суммарному 
показателю Т- и В-лимфоцитов, особенно при 
ОСО – в 7,5 раза. При ХСО преобладание нейтро-
филов над лимфоцитами было больше в 2 раза. 
Однако в данном случае это говорит о местном 
снижении иммунитета (соответственно дефици-
те составляющих клеточного и гуморального зве-
ньев иммунитета).

Еще больший интерес вызывает достовер-
ная разница в показателях эозинофилов между 
группами, а именно преобладание их во II груп-
пе. С одной стороны, ожидалось, что при остром 
воспалительном процессе их количество будет 
больше. Результаты работы, тем не менее, пока-

Т а б л и ц а   1
Результаты гистоморфометрического исследования присланного материала: 

общепатологические процессы
T a b l e  1

Results of the histomorphometric study of the submitted material: general pathological processes

Параметр I группа (M±m, n = 32) II группа (M±m, n = 44) Т-тест

Общая площадь исследованного гистопрепа-
рата, мкм2

764971,4± 60518,2 791541,7± 59052,6 n.s.

Площадь эпителиальной ткани*, мкм2 147021,49± 29282,8 162033,8± 37302,4 n.s.

Площадь стромальной ткани, мкм2 606327,3± 921992,5 621388,6± 101604,8 n.s.

Площадь кровоизлияний, мкм2 54307,7± 7920,8 41328,3± 6205,7 р < 0,05

Площадь отека, мкм2 83044,6± 9912,4 79274,1± 8678,4 n.s.

Площадь воспалительных инфильтратов, мкм2 318917,4± 59426,3 157308,5± 21943,4 р < 0,01

Площадь дистрофических изменений соедини-
тельнотканных волокон, мкм2

23716,8± 4901,2 8715,9± 1270,2 р < 0,01

Площадь некробиотических и некротических 
изменений соединительнотканных волокон, 
мкм2

7231,4± 1240,2 3187,6± 589,0 р < 0,01

Площадь фиброзных и склеротических изме-
нений, мкм2

107302,4± 13262,1 281503,8± 33622,4 р < 0,01

Площадь петрификатов, мкм2 6325,3± 879,4 37021,8± 4245,6 р < 0,001

Количество мелких сосудов капиллярного типа 
в 1 мм2

4,5±0,6 7,0±1,2 р < 0,01

Суммарная площадь мелких сосудов капилляр-
ного типа, мкм2

1037,6± 127,3 1069,5± 184,1 n.s.

* При ее наличии в материале.
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зывают, что при хроническом среднем отите они 
играют более заметную роль. Учитывая, что на-
личие эозинофилов является прямым признаком 
аллергического воспаления, можно говорить о 
существенно выраженном аллергическом компо-
ненте, особенно при ХСО. Подтверждает данное 
мнение дополнительный показатель, а именно 
краевое стояние эозинофилов в сосудах микро-
циркуляторного русла. Он был достоверно выше 
в группе с ХСО. Это согласуется с мнением о том, 
что в процессе аллергического воспаления повы-
шается экспрессия адгезивных молекул, которые 
осуществляют прилипание эозинофилов к сосу-
дистому эндотелию [6]. Эти результаты, наряду с 
косвенными признаками, указанными в табл. 1 и 
пояснениях к ней, позволяют говорить о наличии 
отчетливого аллергического компонента в воспа-
лительном процессе при ХСО.

Отдельно хотелось бы сказать о показателях 
хронического воспалительного процесса, ко-
торые, являясь «обязательными» при ХСО, при 
ОСО, однако, нуждаются в пояснении. При ОСО 
их можно объяснить тем, что они могут быть 
остаточными явлениями после перенесенного 
когда-то (чаще всего в детстве) острого экссу-
дативного среднего отита [7]. Поскольку в его 
патогенезе одним из основных факторов являет-
ся аллергический компонент [8], можно также 

предположить, что данный компонент участвует 
в сенсибилизации тканей среднего уха в буду-
щем. Дополнительным фактором, объясняющим 
это, является то, что слизистая мезотимпанума 
как бы продолжает слизистую оболочку евста-
хиевой трубы, которая, в свою очередь, является 
продолжением слизистой носоглотки, известной 
своей аллергической «готовностью» [9, 10].

Выводы
Результаты работы показывают, что при хро-

ническом среднем отите аллергический компо-
нент играет существенную роль в патогенезе 
воспалительного процесса. Немаловажным фак-
тором при этом является анатомо-физиологиче-
ская взаимосвязь тканевых структур среднего уха 
с евстахиевой трубой и носоглоткой. Данный факт 
необходимо учитывать при построении тактики 
лечения хронического среднего отита, важным 
элементом которого могло бы быть применение 
препаратов не только с противовоспалительным 
и иммуносупрессивным, но и противоаллерги-
ческим свойствами, особенно пролонгированно-
го действия, а также препаратов растительного 
происхождения, обладающих подобными свой-
ствами.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   2
Результаты гистоморфометрического исследования присланного материала: клеточный состав  

воспалительных инфильтратов
T a b l e   2

Results of histomorphometric study of the submitted material: cellular composition of inflammatory infiltrates

Параметр
I группа 

(M±m, n = 32)
II группа 

(M±m, n = 44)
Т-тест

Общее количество лейкоцитов, в 1 мм2 84,3±9,8 67,4±7,3 р < 0,05

Количество нейтрофилов в 1 мм2 103,8±18,3 41,4±6,6 р < 0,01

Количество нейтрофилов в состоянии кариорексиса  
в 1 мм2

9,7±1,68 1,2±0,3 р < 0,001

Количество микрососудов с краевым стоянием ней-
трофилов  в 1 мм2

8,4±1,3 2,3±0,4 р < 0,01

Количество Т-лимфоцитов в 1 мм2 5,7±0,7 14,8±1,6 р < 0,01

Количество В-лимфоцитов (плазмоциты) в 1 мм2 8,2±1,2 5,8±0,8 р < 0,05

Количество эозинофилов в 1 мм2 10,5±2,5 19,7±4,2 р < 0,01

Количество микрососудов с краевым стоянием эози-
нофилов в 1 мм2

2,1±0,4 3,2±0,5 р < 0,05

Количество гистиоцитов в 1 мм2 1,2±0,3 3,1±0,5 р < 0,01

Количество макрофагов в 1 мм2 6,7±0,9 10,3±1,5 р < 0,05

Количество гигантских клетей рассасывания в 1 мм2 0,1±0,02 0,8±0,11 р < 0,001
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