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 Аннотация: Тугоухость является полиэтиологическим заболеванием, зачастую 

обусловленным сочетанием нескольких причинных факторов. При опухолях, 

расположенных вблизи глоточного устья слуховой трубы, ранними проявлениями могут 

быть симптомы со стороны уха и слуховой трубы – отологические симптомы. В данной 

статье мы приводим сравнительный анализ особенностей клинического течения 

экссудативного аудиологические показатели при новообразованиях носа, околоносовых 

пазух и носоглотки. 

Ключевые слова: пороговая аудиометрия, тимпанометрия, новообразования 

носа, околоносовых пазух, носоглотки, тугоухость. 
 

 

Обструктивная дисфункция слуховой трубы является наиболее частой причиной 

нарушения слуха. Она может быть обусловлена механическим нарушением проходимости 

слуховой трубы за счет новообразований носа и носоглотки. Снижение слуха и данные 

отоскопии без тщательного и всестороннего обследования носоглотки, определения 

функционального состояния слуховой трубы ведут к постановке ошибочного диагноза. 

Цель исследования изучение аудиологических особенностей у больных с 

новообразованиями носа, околоносовых пазух и носоглотки.  

Средние сроки от момента появления первых симптомов, беспокоивших больных, до 

обращения за врачебной помощью составили 5,5 мес., а до госпитализации в ЛОР-

стационар - 7,4 мес. 
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У 12 % больных при первичном обращении к врачу был установлен правильный диагноз; 

в остальных 88 % случаях выставлялся диагноз синусит, евстахеит, ринит, обострение 

хронического гнойного среднего отита и проводилось соответствующее данному 

«диагнозу» лечение.  

Причиной обращения в 31 (37,8%) случаях были ушные проявления новообразований: 

снижение слуха 28 (34,1%), шум 19 (23,2%), заложенность уха 27 (32,9%) и выделения из 

уха 8 (9,7%). Данная группа симптомов зачастую проявлются при росте опухоли вблизи 

тубарного валика и начинаются с шума в ухе и заложенности уха. По мере нарушения 

аэрации среднего уха появляются гнойные, а затем сукровичные выделения (у 8 (9,7%) 

больных, страдающих хроническим гнойным отитом в анамнезе).  

У 48 (58,5%) больных с новообразованиями носа и носоглотки при камертональном и 

аудиологическом исследовании были выявлены нарушения функции слухового 

анализатора.  

У 34 (70,8%) больных имело место снижение слуха по звукопроводящему типу (тест 

Ринне отрицательный, Швабаха удлиненный). Причем симптоматика носит большей 

частью односторонний характер – 27 (79,4%) (в опыте Вебера наблюдалась латерализация 

звука в сторону локализации опухоли); а затем становится двусторонней -7 (20,6%). При 

проведении пороговой тональной аудиометрии у большинства пациентов отмечали 

снижение воздушной проводимости на частотах 250, 500, 1000 Гц, при сохранности 

костного проведения. У 22 (64,7%) больных наблюдалась I степень потери слуха с 

пораженной стороны, у 4 (11,7%) I степень потери слуха двусторонняя. У 3 (8,8%) II 

степень потери слуха односторонняя, у 2 (5,9%) II степень потери слуха двусторонняя. У 3 

пациентов наблюдали разные степени тугоухости: AD-I ст., AS- II ст. - 2 (5,9%) пациента, 

AD-II ст., AS- I ст. -1 (2,9%) пациент. При тимпанометрии (из данных 68 ушей) в 52 

случаях (76,5%) регистрировалась тимпанограмма типа В и в 10 случаях (14,7%) 

тимпанограмма типа С, что свидетельствует о дисфункции слуховой трубы и наличии 

экссудата в барабанной полости. В 2 (2,9%) случаях выявлена перфорация барабанной 

перепонки и тип А в 4 (5,9%) случаях.  

В 12 (25%) случаях наблюдали смешанный тип тугоухости. При тональной пороговой 

аудиометрии наблюдалось снижение как воздушного, так и костного проведения на 

речевых частотах. У 6 (50%) пациентов I степень потери слуха с пораженной стороны, у 2 

(16,7%) I степень потери слуха двусторонняя. II степень потери слуха одностороннюю 

диагностировали у 2 пациентов (16,7%). Пациентов с разной степенью потери слуха было 

2: AD-I ст., AS- II ст. -1 (8,3%), AD-III ст., AS- N (слух в норме) -1 (8,3%) пациент. По 

данным тимпанометрии (из данных 24 ушей): в 8 (33,3%) случаях тимпанограмма типа В, 

в 2 (8,3%) случаях тимпанограмма типа С, в 13 (54,1%) случаях тимпанограмма типа F, 

тип А в 1 (4,2%) случае. 

У 2 (4,2%) больных в опыте Вебера звук латерализовался в сторону, противоположную 

локализации опухоли, тесты Ринне слабый положительный, Швабаха укороченный. В 

опыте Вебера отмечалась латеризации в лучше слышащее ухо. При проведении тональной 

пороговой аудиометрии у этих больных выявлено нарушение тонального слуха на стороне 

локализации опухоли, в виде повышения порогов восприятия на частотах 2000, 4000, 8000 

Гц при воздушном и костном проведении. У этих пациентов диагностировали 

сенсоневральный тип тугоухости: у 1 (50%) пациента AD-III ст., AS- II ст. потери слуха, у 

1 (50%) пациента регистрировали AD-IV ст., AS- II ст. потери слуха. При тимпанометрии 

у обеих пациентов регистрировалась тимпанограмма типа А.  

Выводы:  

 Одними из ранних симптомов новообразований носа и носоглотки являются ушные 

симптомы: снижение слуха, заложенность уха и шум в ушах. В большинстве случаев 
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процесс односторонний, локализуется на пораженной стороне. У больных с 

новообразованиями носа и носоглотки наблюдались начальные стадии нарушения 

слуха (I и II степень), преимущественно по звукопроводящему типу. У данной 

категории больных имеет место дисфункция слуховой трубы, проявляющаяся 

наличием экссудата в барабанной полости и евстахеитом. В послеоперационном 

периоде, после устранения механических причин, у большинства из них слуховая 

функция восстанавливается. 
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