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Резюме. Тадқиқот мақсади: бурун, бурун ён бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмаларида экссудатив ўрта 

отитни ўзига хос отомикроскопик хусусиятларини ўрганиш. Тадқиқот материаллари ва усуллари. Самарқанд 

давлат тиббиёт институти 1-клиникаси оториноларингология бўлимига 2018-2021 йилларда мурожаат қилган 

103 нафар экссудатив ўрта отит билан касалланган беморларни текшириш ва комплекс даволаш натижалари, 

шунингдек 20 нафар амалий соғлом инсонларни текширув натижалари тадқиқот ишига асос бўлди. Тадқиқот 

натижалари. Беморларни текширишда маҳаллий клиник белгиларга эътибор қаратилди. Бурун, бурун ён 

бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмаларида экссудатив ўрта отитни отомикроскопик кўринишининг қиёсий таҳлили 

ўтказилди. Хулоса. Бурун, бурун ён бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмаларида экссудатив ўрта отит учун хос белги 

бу «спицали ғилдирак» белгиси. Асосий гуруҳда усулнинг сезгирлиги 92,7%, диагностик қиймати 93,6%, таққослаш 

гуруҳида эса сезгирлик 22,8%, диагностик қиймат 49% ни ташкил этди. Асосий ва таққослаш гуруҳларида 

усулнинг ўзига хослиги 95% ни ташкил этди. 

Калит сўзлар: бурун, бурун ён бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмалари, экссудатив отит, отомикроскопия, 

диагностика. 
 

Abstract. Purpose of the study: To study the features of the otomicroscopic picture of exudative otitis media in be-

nign neoplasms of the nose, paranasal sinuses and nasopharynx. Materials and methods of research. This study, which 

was conducted from 2018 to 2021, is based on in the department of otorhinolaryngology of the 1st SamMI clinic, clinical 

observations were made of 103 patients with exudative otitis media aged from 11 to 82 еars, as well as 20 practically 

healthy individuals. Research results. When examining patients, attention was paid to local clinical symptoms. A compara-

tive analysis of the otomicroscopic picture of exudative otitis media in benign neoplasms of the nose, paranasal sinuses 

and nasopharynx was carried out. Conclusions. For exudative otitis media with benign neoplasms of the nose, paranasal 

sinuses and nasopharynx, a characteristic symptom is the “spoke wheel” sign. In the main group, the sensitivity of the 

method was 92.7%, the diagnostic value was 93.6%, and in the comparison group the sensitivity was 22.8%, the diagnos-

tic value was 49%. In the main and comparison groups, the specificity of the method was 95%. 

Key words: neoplasm of the nose, paranasal sinuses and nasopharynx, exudative otitis media, otomicroscopy, di-

agnostics. 
 

По прогнозам Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), к 2030 году число людей, 

страдающих потерей слуха, увеличится более чем 

на 30%. Также, треть всех случаев потери слуха 

связана с заболеваниями среднего уха. В послед-

ние десятилетия увеличилось число случаев экс-

судативного среднего отита (ЭСО), который со-

ставляет 15-17% от всех случаев заболеваний уха. 

mailto:info@sammu.uz


 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2024, №2 (152) 81 
 

ЭСО отличается затяжным течением, резистент-

ностью к традиционным методам лечения и 

склонностью к рецидивам после проведенного 

лечения. Кроме того, ЭСО связан с необратимой 

потерей слуха, который может быть обусловлен 

как самим заболеванием, так и его последствия-

ми. 

В Узбекистане проблема экссудативного 

среднего отита находится в центре внимания ис-

следователей, освещены показатели чувствитель-

ности тимпанометрии [4], методы комплексной 

диагностики и хирургического лечения [1, 3, 6, 7, 

8], изучена эффективность диагностических и ле-

чебно-реабилитационных мероприятий при пато-

логии слуха [2, 6, 7, 8]. 

До настоящего времени диагностика и ле-

чение ЭСО при новообразованиях носа, околоно-

совых пазух и носоглотки мало изучены. Не учи-

тывается взаимосвязь между заболеваниями, в 

частности между воспалительными в слуховой 

трубе и опухолевыми процесссами, их коморбид-

ность. Этим, до некоторой степени объясняется 

высокая частота врачебных ошибок [6,5].  

Цель исследования: Изучить особенности 

отомикроскопической картины экссудативного 

среднего отита при доброкачественных новообра-

зованиях носа, околоносовых пазух и носоглотки. 

Материал и методы исследования. В ос-

нову настоящего исследования, проводившегося с 

2018 по 2021 гг. в отделении оториноларинголо-

гии 1- клиники СамМИ, положены клинические 

наблюдения 103 пациентов с экссудативным 

средним отитом в возрасте от 11 до 82 лет, а так-

же 20 практически здоровых лиц. В своей работе 

мы использовали следующие критерии отбора 

пациентов: клинические симптомы – жалобы на 

нарушение слуха, шум в ушах, чувство «заложен-

ности» уха, ощущения «переливания жидкости» в 

ухе; отоскопические данные: мутная, измененная 

барабанная перепонка – отмечается втянутость 

или же выбухание, наличие уровня жидкости и 

наличие пузырей воздуха в барабанной полости; 

тугоухость по заключению пороговой тональной 

аудиометрии; патологические типы тимпано-

грамм (тип В). Выделены три группы: 55 пациен-

тов с экссудативным средним отитом (ЭСО) при 

доброкачественных новообразованиях носа 

(ДНН), околоносовых пазух (ОНП) и носоглотки 

(НГ) составили I основную группу, 48 пациентов 

с экссудативным средним отитом при хрониче-

ских риносинуситах (ХРС)- II группу сравнения, а 

также 20 практически здоровых лиц составили 

контрольную группу.  

Результаты и их обсуждение. При 

отоскопии ЭСО в основной и группе сравнения 

наблюдалась классическая картина, а в частности 

тускло – серый, синюшний цвет, застойная 

гиперемия и нарушение подвижности барабанной 

перепонки, сглаженность опознавательных 

пунктов, уровень жидкости в барабанной полости, 

наличие пузырьков воздуха. 

В своем исследовании мы обратили внима-

ние на отомикроскопическую картину пациентов 

с ЭСО при ДНН, ОНП и НГ: на фоне мутной, из-

мененной барабанной перепонки отмечается на-

бухшая сосудистая сеть в расположении, похожем 

на спицы велосипедного колеса, данная сеть, по-

крывает по площади 50% и более процентов ниж-

него отдела перепонки – признак «спицевого ко-

леса» (рис. 1). 

Были получены серии фотографий, показы-

вающих внешний вид барабанной перепонки, ко-

торые впоследствии использовали при анализе 

соответствия диагностического знака данному 

заболеванию: попросив группу оториноларинго-

логов просмотреть фотографии и отметить нали-

чие или отсутствие признака «спицевого колеса». 

Эти эксперты, также оценили качество каждого 

снимка, и данные из 16 снимков (8 с наличием и 8 

с отсутствием признака «спицевого колеса») были 

использованы для анализа соответствия диагно-

стического признака данному заболеванию между 

экспертами, которая была рассчитана с использо-

ванием коэффициента KappaFleissk. 
 

  
Рис. 1. Признак «спицевого колеса» - отомикроскопическая картина эссудативного среднего отита при 

доброкачественных новообразованиях носа, околоносовых пазух и носоглотки 
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Статистический анализ проводился с по-

мощью компьютерного программного обеспече-

ния (R-studio, версия 3.6.2; c использованием ста-

тистических пакетов «qwraps2», «tidyverse», 

«rstatix», «ggpubr», «epiDisplay»). Нулевая гипоте-

за была отклонена при P <0,05. 

С целью изучения диагностического потен-

циала признака «спицевого колеса» в диагностике 

экссудативного среднего отита при доброкачест-

венных новообразованиях носа, околоносовых 

пазух и носоглотки были рассчитаны значения 

показателей диагностической эффективности. 

Наиболее полно отвечают этим задачам такие по-

нятия как чувствительность, специфичность, и 

диагностическая ценность. 

Вероятны несколько исходов диагностиче-

ского теста которое включает "положительный", 

"отрицательный", “ложноположительный”, “лож-

ноотрицательный” результаты. Положительным 

или истинно положительным называется резуль-

тат у пациентов с наличием признака и 

правильной диагностикой. Истинно отрицатель-

ным называется результат у пациентов без нали-

чия признака, что подтвердилось диагностиче-

ским тестом. Ложноположительный результат 

возникает, когда у пациента диагностировали на-

личие признака, но этого признака у пациента не 

было. Аналогично, ложноотрицательным 

называется результат при котором у пациента с 

наличием признака диагностика вывела ее отсут-

ствие. 

Как ложноположительные, так и ложноот-

рицательные результаты наносят ущерб диагно-

стическому процессу, поскольку снижают точ-

ность результатов теста и напрасно расходуют 

ресурсы. 

Вероятность того, что у человека с данным 

заболеванием будет положительный результат 

теста, называется чувствительностью теста. Как 

правило, эффективность метода возрастает прямо 

пропорционально его чувствительности, а также 

частоте, с которой он может выявить патологиче-

ские изменения. Для этого используется следую-

щее уравнение: 

%100



ЛОИП

ИП
ьностьЧувствител  

Результаты оценки сравниваются с резуль-

татами другого инструментального (лабораторно-

го) метода, признанного "золотым стандартом", в 

данном случае инструментально-патологической 

тимпанограммы и выявления экссудата при тим-

панотомии. Метод "золотого стандарта" является 

критерием для определения наличия или отсутст-

вия заболевания. 

Процент пациентов, у которых тест даст 

положительный результат, можно считать апри-

орной чувствительностью теста. Чем выше чувст-

вительность теста, тем больше вероятность того, 

что он обнаружит признаки заболевания, и как 

следствие, тем выше его общая эффективность. 

С другой стороны, если тест с высокой 

чувствительностью дает отрицательный 

результат, риск развития заболевания значительно 

снижается. В результате их необходимо 

использовать, чтобы исключить возможность 

заболевания. В связи с этим 

высокочувствительные технологии иногда 

называют идентификаторами, и их рекомендуется 

использовать на ранних стадиях 

диагностического процесса, когда крайне важно 

уменьшить количество заболеваний, которые 

потенциально могут присутствовать. 

Высокочувствительный тест приводит к 

большому количеству "ложных тревог", что 

требует увеличения расходов на дальнейшее 

обследование. Этот факт также следует принять 

во внимание. 

Специфичностью называется возможность 

получения отрицательного результата среди лиц, 

не страдающих данным заболеванием. Таким об-

разом, чем выше специфичность, тем надежнее 

метод подтверждает заболевание, т.е. он более 

эффективен. 

%100



ЛПИО

ИО
стьСпецифично  

Диагностической ценностью называется 

доля правильных результатов (положительных и 

отрицательных) из общего числа обследованных. 

 

%100





ЛОЛПИОИП

ИОИП
Ценность  

 

При анализе отомикроскопической картины 

каждое ухо оценивалось отдельно: в основной 

группе из 69 ушей признак «спицевого колеса» 

обнаружен в 64 случаях, что составило чувстви-

тельность - 92,7% (64/69), а в контрольной группе 

без заболевания, состоящей из 40 ушей в 38 слу-

чаях не выявлен исследуемый признак, т.е. спе-

цифичность признака 95% (38/40), далее опреде-

лили диагностическую ценность, которая соста-

вила 93,6% (102/109). В группе сравнения из 70 

ушей признак «спицевого колеса» отметили толь-

ко в 16 случаях, что составило 22,8% (16/70) чув-

ствительности, диагностическая ценность оценена 

в 49% (54/110). 

Таким образом, в основной группе чувстви-

тельность метода составила 92,7%, диагностиче-

ская ценность 93,6%, а в группе сравнения чувст-

вительность – 22,8%, диагностическая ценность - 

49%. В основной и группе сравнения специфич-

ность метода соответствовала 95%. 

Из собственных наблюдений приводим 

пример экссудативного среднего отита при юно-
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шеской ангиофиброме носоглотки. Больной Ф.А. 

16 лет, с жалобами на понижение слуха с обеих 

сторон, преимущественно на левой стороне, за-

ложенность, шум в ушах, аутофонию и ощущение 

переливания жидкости, обратился в ЛОР отделе-

ние 1-клиники Самаркандского государственного 

медицинского института. Также больной при 

тщательном опросе жаловался на затруднение 

носового дыхания и периодические носовые кро-

вотечения. 

Согласно анамнезу пациент болеет в тече-

нии 3 лет и заболевание ни с чем не связывает. Из 

первых симптомов отмечает периодическую за-

ложенность уха и снижение слуха на левое ухо. 

Посетил участкового врача по месту жительства, 

который выставил диагноз острый отит и назна-

чил соответствующее лечение. На короткое время 

наблюдалось улучшение, но через 2 недели сим-

птомы возобновились, слух ухудшился. Врач на-

правил к ЛОР врачу на дальнейшее обследование, 

после обследования рекомендовано проведение 

аудиологического исследования. По результатам 

которого выставлен диагноз экссудативный сред-

ний отит. Назначено соответствующее лечение и 

наблюдение. По истечении 2 месяцев после лече-

ния больной стал замечать снижение слуха также 

и на правое ухо и затруднение носового дыхания. 

После появления первых симптомов через 8 ме-

сяцев появилось носовое кровотечение и больно-

го направили на консультацию в 1-клинику Са-

маркандского государственного медицинского 

института. 

Из анамнеза жизни подвержен простудным 

заболеваниям. В стационаре не лечился. Аллергии 

на продукты питания и лекарственные препараты 

отрицает. 

При осмотре наружные слуховые проходы 

свободны. АD- барабанная перепонка резко втя-

нута, рукоятка молоточка выпячивает, световой 

конус отсутствует. АS- барабанная перепонка 

имеет синюшный, тускло-серый цвет, определя-

ется изменения подвижности барабанной пере-

понки. Опознавательные пункты сглажены и на-

блюдается выпячивание барабанной перепонка. 

У пациента определили специфический 

отоскопический признак «спицевого колеса» (рис. 

2), характерный для наличия выпота в среднем 

ухе. Признак «спицевого колеса» был определен 

как тускло-серый вид барабанной перепонки с 

набухшей сосудистой сетью в расположении, по-

хожем на спицы велосипедного колеса, покры-

вающий по площади 50% или более нижней бара-

банной перепонки. 

Носовые ходы заполнены слизью, после 

очистки задние отделы левой половины носа об-

турированы образованием синюшного цвета с 

гладкой поверхностью. При фиброэндоскопии 

обнаружено ассиметричное, красно – синюшнего 

цвета образование в области носоглотки слева с 

мелкобугристой поверхностью, прикрывающее 

левую хоану полностью, правую - наполовину. 

 

 
Рис. 2. Отомикроскопическая картина экссуда-

тивного среднего отита при юношеской ангио-

фиброме носоглотки 

 

 

 
Рис. 4. МСКТ больного Ф.А., опухоль носоглотки 
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Рис. 5. Микропрепарат юношеская ангиофиброма 

(окраска гематоксилин-эозином, увеличение х100) 
 

При пальцевом исследовании носоглотки 

пальпируется плотное, неподвижное бугристое 

образовании. Дыхание через нос затруднено, че-

рез левую половину носа отсутствует. По резуль-

татам аудиологического исследования слух на оба 

уха снижен (АS- кондуктивная тугоухость II сте-

пени, потеря слуха на речевых частотах составила 

52 дБ, АD- кондуктивная тугоухость I степени, 

потеря слуха 32 дБ), также приводим результаты 

тимпанометрии –слева тип «В», справа тип «С». 

По данным, обнаруженным в носоглотке больной 

направлен на МСКТ. На серии компьютерных 

томограмм обнаружена опухоль носоглотки с 

прорастанием в полость носа (рис. 4). Больному 

назначено хирургическое лечение, в дальнейшем 

пациент был удачно прооперирован. Результат 

гистологического исследования ангиофиброма 

носоглотки (рис. 5). 

Выводы. Для экссудативного среднего 

отита при доброкачественных новообразованиях 

носа, околоносовых пазух и носоглотки 

характерным симптомом является признак 

«спицевого колеса». В основной группе 

чувствительность метода составила 92,7%, 

диагностическая ценность 93,6%, а в группе 

сравнения чувствительность – 22,8%, 

диагностическая ценность - 49%. В основной и 

группе сравнения специфичность метода 

соответствовала 95%. 
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ОТОМИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ЭКССУДАТИВНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА ПРИ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЯХ 

НОСА, ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ И 

НОСОГЛОТКИ 
 

Лутфуллаев Г.У., Кобилова Ш.Ш., Хусанова Д.А. 
 

Резюме. Цель исследования: Изучить 

особенности отомикроскопической картины 

экссудативного среднего отита при доброкачествен-

ных новообразованиях носа, околоносовых пазух и 

носоглотки. Материалы и методы исследования. В 

основу настоящего исследования, проводившегося с 

2018 по 2021 гг. в отделении оториноларингологии 1- 

клиники СамМИ, положены клинические наблюдения 

103 пациентов с экссудативным средним отитом в 

возрасте от 11 до 82 лет, а также 20 практически 

здоровых лиц. Результаты исследования. При обследо-

вании больных обращали внимание на местную клини-

ческую симптоматику. Был проведен сравнительный 

анализ отомикроскопической картины экссудативного 

среднего отита при доброкачественных новообразо-

ваниях носа, околоносовых пазух и носоглотки. Выво-

ды. Для экссудативного среднего отита при доброка-

чественных новообразованиях носа, околоносовых 

пазух и носоглотки характерным симптомом являет-

ся признак «спицевого колеса». В основной группе чув-

ствительность метода составила 92,7%, диагности-

ческая ценность 93,6%, а в группе сравнения чувстви-

тельность – 22,8%, диагностическая ценность - 49%. 

В основной и группе сравнения специфичность метода 

соответствовала 95%. 

Ключевые слова: новообразование носа, около-

носовых пазух и носоглотки, экссудативный отит, 

отомикроскопия, диагностика. 
 


