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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Мукоцилиарный клиренс (МЦК) – естественный процесс очищения ды-
хательных путей посредством колебательных движений ресничек. Мерцательный 
эпителий выстилает не только верхние и нижние дыхательные пути, но и слизистую 
оболочку среднего уха в области прототимпанума, обеспечивая дренажную функ-
цию. Разработано множество методов оценки МЦК в полости носа, в отличие от ба-
рабанной полости и слуховой трубы.
Цель. Определить методы оценки МЦК в среднем ухе, изучить факторы, влияющие 
на цилиарную активность реснитчатого эпителия барабанной полости и слуховой 
трубы.
Материалы и методы. В данном исследовании был проведен электронный поиск 
в базах данных PubMed и eLIBRARY c использованием следующих поисковых запро-
сов: «research mucociliary activity in the middle ear», «research mucociliary clearance 
in the middle ear», «study mucociliary activity in the middle ear», «research mucociliary 
clearance in the middle ear», «изучение мукоцилиарного клиренса в среднем ухе», 
«мукоцилиарный клиренс среднего уха». Статьи были отобраны на основе крите-
риев включения: полнотекстовые статьи, соответствующие заявленной проблеме. 
Ограничений во временном диапазоне предусмотрено не было.
Результаты. В результате поиска найдено 20 работ отечественных (4) и зарубеж-
ных (16) авторов, посвященных МЦК среднего уха. Из  20  работ 5 посвящены раз-
личным методикам оценки МЦК, а другие 15  – изучению факторов, оказывающих 
влияние на активность реснитчатого эпителия в ухе. При  этом 4  работы носили 
описательный характер исследования, 15 – сравнительный и одна – пилотное клини-
ческое исследование.
Заключение. Среди методик оценки МЦК в среднем ухе наиболее чувствитель-
ным и специфичным является метод взятия образца эпителия слизистой оболочки 
в передненижнем отделе барабанной полости с последующим подсчетом частоты 
биения ресничек (ЧБР) с помощью электронной микроскопии. Однако в силу анато-
мических особенностей взятие образца из данной области значительно затруднено 
и ограничено необходимостью хирургического доступа. Анализ немногочисленных, 
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преимущественно экспериментальных, исследований по изучению факторов, 
влияющих на цилиарную активность барабанной полости и слуховой трубы, показал 
следующее: к угнетающим МЦК относятся желудочный сок, табачный дым, гистамин, 
фактор активации тромбоцитов, бактериальные агенты и, как результат, воспаление 
в среднем ухе, а к стимулирующим – лекарственные средства (растительное лекар-
ственное вещество традиционной японской медицины sairei-to, антибиотик из груп-
пы макролидов рокситромицин).
Ключевые слова: мукоцилиарный клиренс, слуховая труба, барабанная полость, 
протимпанум, реснитчатый эпителий, экссудативный средний отит
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Mucociliary clearance (MCC) is the natural process of clearing the airways 
through oscillatory movements of the cilia. The ciliated epithelium lines not only the upper 
and lower respiratory tract, but also the mucous membrane of the middle ear in the area 
of protympanum, providing a drainage function. Many methods have been developed to 
assess MCC in the nasal cavity, but due to its inaccessibility, few data are available from the 
middle ear ciliated epithelium.
Purpose. This study intends to determine the methods for assessing the mucociliary 
clearance in the middle ear and factors infl uencing it.
Materials and methods. In this study, an electronic search was conducted in the PubMed 
and eLIBRARY databases using the following search queries: "research mucociliary activity 
in the middle ear", "research mucociliary clearance in the middle ear", "study mucociliary 
activity in the middle ear", "research mucociliary clearance in the middle ear", "study of 
mucociliary clearance in the middle ear", "mucociliary clearance of the middle ear". Articles 
were selected based on the inclusion criteria: full-text articles relevant to the stated 
problem. There were no restrictions on the time frame.
Results. As a result of the search, 20 works of domestic (4) and foreign (16) authors were 
found on MCC of the middle ear. Of the 20 papers: fi ve are devoted to various methods 
for assessing MCC and the other 15 – to the study of factors infl uencing the activity of the 
ciliated epithelium in the middle ear. At the same time, four works were of a descriptive 
nature of the study; 15 were comparative and one was a pilot clinical study.

Мукоцилиарный клиренс среднего уха: методы оценки и факторы влияния
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Conclusion. The most sensitive and specifi c method for assessment of the middle 
ear mucociliary clearance (MCC) is to quantify the ciliary beat frequency using high-
speed video microscopy. Required ciliated samples are suspected to be taken from the 
protympanum. However, taking of such samples is challenging due to the anatomical 
features and is limited with a surgical approach. There are few, mostly experimental, 
studies evaluating the factors, that aff ect ciliary activity of the mucosa of tympanic cavity 
and Eustachian tube. The  literature review revealed, that gastric juice, tobacco smoke, 
histamine, platelet activating factor, bacterial agents, and, as a result, infl ammation in the 
middle ear inhibit the MCC, while some medicines, including traditional Japanese herbal 
medicine "sairei-to" and macrolide antibiotic, roxithromycin, stimulate it.
Keywords: mucociliary clearance, Eustachian tube, tympanic cavity, protympanum, 
ciliated epithelium, otitis media with eff usion

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Мукоцилиарный клиренс (МЦК) – естественный процесс очищения дыхательных 

путей [1].
Основной механизм  – это колебательные движения ресничек мерцательного 

эпителия. Мерцательный эпителий респираторной системы выстилает верхние и 
нижние дыхательные пути [2–6], а также слизистую оболочку среднего уха, а именно 
прототимпанум, часть пространства среднего уха, которая располагается кпереди от 
мезотимпанума [7, 8].

В структуре эпителия реснитчатые клетки преобладают над бокаловидными, в соот-
ношении 10 к 1. Секрет, который продуцируется бокаловидными клетками, состоит из 
муцина – высокогликозилированных протеинов, за счет движения ресничек продвига-
ется в проксимальном направлении. Частота биения ресничек (ЧБР) респираторного 
тракта в норме колеблется в диапазоне от 3 до 15,5 Гц, по данным разных авторов [1, 9].

На данный момент проведено значительное количество исследований по изуче-
нию МЦК верхних и нижних отделов дыхательных путей, в отличие от оценки состоя-
ния мукоцилиарного клиренса среднего уха.

  ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить методы оценки мукоцилиарного клиренса в среднем ухе, а также 

изучить факторы, влияющие на цилиарную активность реснитчатого эпителия бара-
банной полости и слуховой трубы.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В настоящем исследовании был проведен электронный поиск в базах данных 

PubMed и eLIBRARY c использованием следующих поисковых запросов: «research 
mucociliary activity in the middle ear», «research mucociliary clearance in the middle 
ear», «study mucociliary activity in the middle ear», «research mucociliary clearance in 
the middle ear», «изучение мукоцилиарного клиренса в среднем ухе», «мукоцилиар-
ный клиренс среднего уха». Статьи были отобраны на основе критериев включения: 
полнотекстовые статьи, соответствующие заявленной проблеме. Ограничений во 
временном диапазоне предусмотрено не было.
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Таблица 1
Методы оценки МЦК в среднем ухе
Table 1
Methods for assessing MCC in the middle ear

Год пу-
бликации 1979 1983 2000 2009 2018

Авторы Hadas E., Sadé J.
Nuutinen J., 
Kärjä J., 
Karjalainen P.

Borkowski G., 
Gurr A., Stark T., 
Philippou S., 
Sudhoff  H.

Prasad K.C., 
Hegde M.C., 
Prasad S.C., 
Meyappan H.

Аникин И.А., 
Захарова Г.П., 
Астащен-
ко С.В., Сапо-
говская А.С.

Характер 
исследо-
вания

Пилотное Описательное Сравнительное Описательное Сравнительное

Выборка

Пациенты: 
группа А (n=59) 
с центральной 
сухой перфора-
цией.
Группа В (n=52) 
с центральной 
перфорацией с 
гнойным отделя-
емым.
Группа С (n=11) с 
шунтом

4 пациента: 
1-й – посттрав-
матическая пер-
форация; 2-й – 
перфорация на 
фоне холестеа-
томы, 3-й – 
перфорация 
после острого 
среднего отита; 
4-й – шунтиро-
ванное ухо

Основная группа – 
60 пациентов на 
оперативное ле-
чение: 57 с экссу-
дативным отитом 
в анамнезе, дав-
ность не менее 
3 месяцев. Кон-
трольная группа: 
4 пациента 
после кохлеарной 
имплантации и 6 
после операции 
на стремени

86 пациентов 
с хроническим 
средним 
отитом с пер-
форацией

Основная 
группа – 135 па-
циентов на 
оперативное 
лечение:
86 с мезотим-
панитом, 34 с  
эпитимпано-
антральным 
средним отитом. 
Контроль-
ная группа: 
15 пациентов 
с хронической 
сенсоневраль-
ной тугоухостью

Метод 
оценки 
МЦК в 
среднем 
ухе

Сахариновый 
тест

Меченный 99Tc 
альбумин

Взятие биоптата 
слизистой с 
последующим 
подсчетом ЧБР с 
помощью теле-
визионной микро-
скопии

1. Сахариновый 
тест +
2. Тест с 
красителем 
метиленовым 
синим

Взятие био-
птата слизистой 
тимпанального 
устья слухо-
вой трубы с 
последующим 
подсчетом ЧБР 
с помощью 
телевизионной 
микроскопии

  РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате поиска найдено 20 работ отечественных (4) и зарубежных (16) ав-

торов, посвященных МЦК среднего уха. Из  20 работ: 5 посвящены различным ме-
тодикам оценки МЦК, а другие 15 – изучению факторов, оказывающих влияние на 
активность реснитчатого эпителия в ухе. При этом 4 работы носили описательный 
характер исследования, 15 – сравнительный и одна – пилотное клиническое иссле-
дование. Анализ результатов представлен в табл. 1 и 2.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Прежде чем приступить к обсуждению мукоцилиарного транспорта в среднем 

ухе, мы решили для сравнения привести способы оценки работы реснитчатого эпи-
телия в полости носа.

Мукоцилиарный клиренс среднего уха: методы оценки и факторы влияния
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Результаты

Группа А: 21 па-
циент не почув-
ствовал сладкий 
вкус вообще, 
38 пациентов 
ощутили изме-
нение вкуса спу-
стя 33 минуты и 
более. Группа В: 
22 пациента не 
почувствовали 
сладкий вкус, 
30 пациентов 
ощутили из-
менение вкуса 
спустя 54 мину-
ты и более.
Группа С: 
3 пациента не 
почувствовали 
сладкий вкус, 
8 пациентов – 
спустя 50 минут

1-е клиническое 
наблюдение: 
прохождение 
индикатора в 
носоглотку за 
11 минут. 2-е 
клиническое 
наблюдение: 
цилиарный 
транспорт от-
сутствует. 3-е 
клиническое 
наблюдение: 
индикатор до-
стиг носоглотки 
через 60 минут. 
4-е клиническое 
наблюдение: 
цилиарной ак-
тивности нет

Основная группа – 
отмечали изме-
нения в струк-
туре ресничек, 
случайную 
ориентацию осей, 
что приводило к 
нарушению рабо-
ты МЦК, в отличие 
от контрольной 
группы

1 – у 64 человек 
нормальная 
активность ци-
лиарного эпи-
телия, частично 
сниженная у 
19 человек и 
практически 
тотальное 
снижение 
активности у 
3 пациентов. 
2 – у 67 человек 
нормальная 
активность ци-
лиарного эпи-
телия, частично 
сниженная 
активность у 
16 человек и 
практически 
тотальное 
снижение у 3

Основная груп-
па – отмечаются 
снижение цили-
арной актив-
ности, а также 
морфологиче-
ские изменения 
в структуре 
ресничек. 
Контрольная 
группа – без 
изменений

Выводы

Воспалительный 
процесс отрица-
тельно влияет на 
МЦК

Воспалитель-
ный процесс 
отрицательно 
влияет на МЦК

Воспалительный 
процесс отрица-
тельно влияет на 
МЦК

1. Воспалитель-
ный процесс 
отрицательно 
влияет на МЦК.
2. Данные мето-
ды оценки МЦК 
в ухе взаимоза-
меняемы

Воспалитель-
ный процесс 
отрицательно 
влияет на МЦК

Таблица 2
Факторы, оказывающие влияние на МЦК среднего уха
Table 2
Factors infl uencing the MCC of the middle ear

Год Автор
Характер 
исследо-
вания

Выборка
Иссле-
дуемый 
фактор

Влияние 
на МЦК

2002

White D.R., 
Heavner S.B., 
Hardy S.M., 
Prazma J.

Сравни-
тельное. 
Животная 
модель

20 крыс, рандомно разделен-
ных на 2 группы: эксперимен-
тальная и контрольная

Химический 
фактор – 
желудочный 
сок

Угнетение

2002

Dubin M.G., 
Pollock H.W., 
Ebert C.S., Berg E., 
Buenting J.E., 
Prazma J.P.

Сравни-
тельное. 
Животная 
модель.

16 крыс, рандомно разделен-
ных на 2 группы: эксперимен-
тальная и контрольная

Табачный 
дым Угнетение

2007

Ebert C.S. Jr, 
Rose A.S., 
Blanks D.A., 
Eapen R.P., 
Kandimalla E.R., 
Agrawal S., 
Prazma J., 
Pillsbury H.C. 3rd

Сравни-
тельное 
Животная 
модель

18 крыс, рандомно разделен-
ных на 3 группы: первая – ал-
лерген-сенсибилизированная. 
Вторая – аллерген-сенсибили-
зированная, но предваритель-
но обработаны иммуномоду-
ляторным олигонуклеотидом 
(ИМО).
Третья – контрольная, несенси-
билизированная группа

Аллерген – 
яичный 
белок

Первая груп-
па – угнетение 
МЦК в сенсиби-
лизированной 
группе, 2-я гр. и 
3-я гр. – резуль-
таты сопоста-
вимы (аллерген 
не оказывал 
угнетающего 
влияния)

Окончание таблицы 1
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2001

Downs B.W., 
Butehorn H.F., 
Prazma J., 
Rose A.S., 
Stamat J.C., 
Pillsbury H.C.

Сравни-
тельное. 
Животная 
модель

6 крыс, рандомно разделенных 
на 2 группы: эксперименталь-
ная – транстимпанальная 
инъекция 1% гистамина. Кон-
трольная – транстимпанальная 
инъекция фосфатного буфера

1% раствор 
гистамина Угнетение

2001

Hardy S.M., 
Heavner S.B., 
White D.R., 
McQueen C.T., 
Prazma J., 
Pillsbury H.C.

Сравни-
тельное. 
Животная 
модель

17 крыс, рандомно разделен-
ных на 3 группы. Эксперимен-
тальная – транстимпанальное 
введение яичного белка сенси-
билизированным крысам.
Контрольная 1-я группа – 
транстимпанальное введение 
яичного белка несенсибилизи-
рованным крысам. Контроль-
ная 2-я группа – транстимпа-
нальное введение фосфатного 
буфера сенсибилизированным 
крысам

Аллерген – 
яичный 
белок

Угнетение

1996

Ganbo T., 
Hisamatsu K., 
Kikushima K., 
Nakajima M., 
Inoue H., 
Murakami Y.

Сравни-
тельное. 
Животная 
модель

In vitro: к цилиарному эпите-
лию СТ шиншилл добавляли 
раствор, содержащий ФАТ раз-
личной концентрации. 
In vivo: 19 шиншилл, рандом-
но разделенных на 3 группы: 
экспериментальная 1-я – транс-
тимпанальная инъекция ФАТ и 
контрлатерально ФАТ и PGE2. 
Экспериментальная 2-я – транс-
тимпанальная односторонняя 
инъекция PGE2. Контрольная – 
транстимпанальная инъекция 
водно-солевого буфера

Биоло-
гически 
активные 
вещества 
ФАТ и PGE2

ФАТ угнетение. 
PGE2 не оказы-
вал угнетающе-
го влияния

1998

Ohno Y., Ohashi Y., 
Sugiura Y., 
Okamoto H., 
Nakai Y.

Сравни-
тельное. 
Животная 
модель

In vivo: 140 морских свинок, 
рандомно разделенных на 
2 группы: экспериментальная – 
внутривенная инъекция ФАТ. 
Контрольная – внутривенная 
инъекция водно-солевого 
буфера. In vitro: 150 биоптатов 
слизистой среднего уха мор-
ских свинок: эксперименталь-
ная (n=140) – по 10 биоптатов 
на разную концентрацию и 
комбинацию раствора с ФАТ. 
Контрольная (n=10) – взаимо-
действие биоптата с водно-со-
левым буфером

Биоло-
гически 
активное 
вещество 
ФАТ

Не оказывает 
значимого 
влияния

2002

Mason P.S., 
Adam E., Prior M., 
Warner J.O., 
Randall C.J.

Сравни-
тельное. 
Челове-
ческая 
модель

Биоптаты аденоидной ткани, 
контрольная – инкубировали 
с водно-солевым раствором. 
Экспериментальные – инкуби-
ровали в среде с гемофильной 
палочкой, в некоторые образцы 
добавили синегнойную палочку

Эндотоксин 
бактерий: 
гемофиль-
ной и си-
негнойной 
палочки

Не оказывают 
влияния

Продолжение таблицы 2

Мукоцилиарный клиренс среднего уха: методы оценки и факторы влияния
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1988
Ohashi Y., Nakai Y., 
Esaki Y., Ikeoka H., 
Koshimo H.

Сравни-
тельное. 
Животная 
модель

24 морские свинки, разделен-
ные рандомно на 3 группы. 
Биоптаты слизистой брались 
с 3 участков полости среднего 
уха, первоначально все участки 
слизистой были погружены в 
физиологический раствор для 
формирования контроля, затем 
физиологический раствор был 
заменен на раствор, содержа-
щий различные концентрации 
ЛПС гемофильной палочки

Эндотоксин 
бактерий 
(ЛПС гемо-
фильной 
палочки)

Даже в низких 
концентраци-
ях оказывает 
негативное 
влияние. До-
зозависимое 
ингибирование 
ресничек во 
всех трех ис-
следуемых об-
ластях полости 
среднего уха

2008 Мингболато-
ва П.А.

Описатель-
ное. Чело-
веческая 
модель

У 103 человек были взяты 
образцы слизистой оболоч-
ки среднего уха. Выделяли 
4 группы: ХСО с холестеатомой 
(36), ХСО без холестеатомы (39), 
экссудативный средний отит (6), 
отосклероз (22)

Наличие 
очага хро-
нической 
инфекции

Угнетение 
вплоть до 
отсутствия 
колебательных 
движений

2000

Borkowski G., 
Gurr A., Stark T., 
Philippou S., 
Sudhoff  H.

Сравни-
тельное. 
Челове-
ческая 
модель

60 пациентов, которым плани-
ровалось оперативное лечение, 
57 пациентов в анамнезе с 
экссудативным отитом не менее 
3 месяцев. Контрольная группа: 
4 пациента, которым проводи-
лась кохлеарная имплантация, 
и 6 пациентов, оперированных 
по поводу отосклероза

Хрониче-
ский воспа-
лительный 
процесс, 
ЭСО

Угнетение.
Формирование 
морфологиче-
ских дефектов 
в структуре 
ресничек

2012 Ю. Хайманова, 
С. Косяков

Описатель-
ное. Чело-
веческая 
модель

39 пациентов, забор материала 
осуществлялся интраопераци-
онно, после чего подвергался 
телевизионной микроскопии с 
подсчетом ЧБР

Хрониче-
ский воспа-
лительный 
процесс, 
ХГСО

Угнетение

1997 Sugiura Y., 
Ohashi Y., Nakai Y.

Сравни-
тельное. 
Животная 
модель

120 морских свинок разделены 
на 4 группы: контрольная (30), 
которая перорально получала 
физиологический раствор, 
«чистая» группа (30), которая 
предварительно не получала 
лечение, и 2 группы, получав-
шие рокситромицин в низкой 
(30) и высокой (30) дозировке 
соответственно. После этого 
интратимпанально вводился 
ЛПС Klebsiella pneumoniae, 
создающий модель ЭСО, что 
позволяло оценить результаты 
эксперимента

Антибиотик 
из группы 
макролидов 
рокситро-
мицин

Положительное 
протекторное 
влияние

1997 Sugiura Y., 
Ohashi Y., Nakai Y.

Сравни-
тельное. 
Животная 
модель

30 морских свинок разделены 
на 3 группы, по 10 в каждой. 
Контрольная, которая перораль-
но получала физиологический 
раствор, и 2 группы, получавшие 
препарат sairei-to в низкой и вы-
сокой дозировке соответствен-
но. После этого брали материа-
лы слизистой оболочки среднего 
уха, где оценивали активность 
цилиарного эпителия

Раститель-
ное лекар-
ственное 
вещество 
тради-
ционной 
японской 
медицины 
sairei-to

Положитель-
ный эффект

Продолжение таблицы 2
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Среди методов оценки мукоцилиарного клиренса (МЦК) в полости носа наи-
большее распространение, отчасти благодаря простоте выполнения, получил саха-
риновый тест. В ходе исследования крупинку сахарина помещают на край нижней 
носовой раковины, после чего засекают время, через которое испытуемый ощутит 
сладкий привкус во рту. Несмотря на простоту и безопасность данного метода, стоит 
отметить возможное искажение результата за счет вкусовой чувствительности об-
следуемого, а также анатомических особенностей полости носа [10–13]. 

Угольный тест и тест с окрашенными полимерными пленками также использу-
ются для оценки клиренса в полости носа. Это тесты, в которых присутствует визу-
альный элемент оценки, таким образом, исследователи зрительно могут отследить, 
когда краситель или частички угля окажутся в ротоглотке [1, 10]. 

Применяется метод сцинтиграфии с помощью сыворотки альбумина, меченной 
технецием. Этапы прохождения по слизистой оболочке полости носа фиксируются 
гамма-камерой в течение 40 минут. С помощью данной методики можно оценить не 
только время клиренса, но и характер движения частиц [14, 15]. 

На данный момент наиболее точный и перспективный метод исследования му-
коцилиарного клиренса – это взятие образца реснитчатого эпителия слизистой обо-
лочки полости носа, околоносовых пазух (ОНП) с последующим подсчетом частоты 
биения ресничек (ЧБР) с помощью электронной микроскопии [10, 16]. 

Указанные выше методики используются для оценки мукоцилиарного клиренса в 
полости носа и ОНП, с оценкой цилиарной активности среднего уха ситуация скла-
дывается несколько иначе.

Оценка клиренса барабанной полости возможна только при наличии стойкой 
перфорации барабанной перепонки или наличии шунта. Так как только через отвер-
стие или перфорацию возможно ввести краситель, меченную технецием сыворотку 
альбумина, сахарин, после чего засекается время прохождения по слуховой трубе 
(СТ) до момента появления красителя, альбумина в глоточном устье СТ или же ощу-
щения сладкого вкуса во рту, данное время и есть скорость цилиарного клиренса 
барабанной полости [13, 17, 18].

Другим вариантом оценки МЦК является интраоперационное взятие образцов 
эпителия слизистой оболочки среднего уха, для этого необходимо иметь доступ в ба-
рабанную полость. Специальной микрощеточкой берется биопсия у тимпанального 

1997 Sugiura Y., 
Ohashi Y., Nakai Y.

Сравни-
тельное. 
Животная 
модель

120 морских свинок разделены 
на 4 группы: контрольная (30), 
которая перорально получала 
физиологический раствор, 
«чистая» группа (30), которая 
предварительно не получала 
лечение, и 2 группы, получав-
шие препарат sairei-to в низкой 
(30) и высокой (30) дозировке 
соответственно. После чего 
интратимпанально вводился 
ЛПС Klebsiella pneumoniae, 
создающий модель ЭСО, что 
позволяло оценить результаты 
эксперимента

Раститель-
ное лекар-
ственное 
вещество 
тради-
ционной 
японской 
медицины 
sairei-to

Положительное 
протектор-
ное влияние. 
Ускорение 
цилиарного 
транспорта в 
группе с высо-
кой дозировкой 
препарата

Окончание таблицы 2

Мукоцилиарный клиренс среднего уха: методы оценки и факторы влияния
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устья слуховой трубы. В  последующем биоптаты подвергаются телевизионной ми-
кроскопии с подсчетом колебательных движений реснитчатого эпителия [19, 20]. 

Учитывая вышеизложенное, можно сделать вывод о том, что алгоритм исследова-
ния МЦК в носовой полости и в среднем ухе очень схож, однако анатомо-физиологи-
ческие особенности среднего уха и в первую очередь его отграничение от внешней 
среды (интактность) делают большинство исследований трудновыполнимыми. 

Теперь можно обсудить факторы, оказывающие влияние на мукоцилиарный кли-
ренс барабанной полости.

К химическому фактору, оказывающему влияние на МЦК слуховой трубы, отно-
сится желудочный сок. В исследовании на животной модели 2002 года David R. White 
с соавт. оценивали возможность взаимосвязи развития дисфункции слуховой трубы 
с последующим развитием средних отитов при наличии гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни (ГЭРБ). Наблюдали две группы крыс, одной из которых по специ-
ально имплантированной трубке в носоглотку вводится водно-солевой раствор, а 
другой смесь пепсина и соляной кислоты, далее на протяжении недели: на 1, 3, 5, 
7-й день проводилась оценка МЦК слуховой трубы с помощью красителя. Также в 
исследовании оценивались такие параметры, как: пассивное открытие СТ под давле-
нием, пассивное закрытие СТ под давлением, активный клиренс при положительном 
давлении и активный клиренс при отрицательном давлении. В результате все изме-
ряемые показатели в экспериментальной группе были снижены, клиренс удлинен в 
сравнении с контрольной группой, получавшей водно-солевой раствор. Таким об-
разом, авторы сделали вывод о том, что желудочный сок и кислая среда отрицатель-
но влияют на реснитчатый эпителий СТ, вызывают мукостаз, отек, нарушение вен-
тиляции полости среднего уха, что в дальнейшем способствует развитию средних 
отитов [21]. 

Схожие результаты получили при исследовании влияния ГЭРБ на слизистую обо-
лочку полости носа и околоносовых пазух [22, 23]. 

Табачный дым также оказывает влияние на МЦК, это показали в своем экспери-
ментальном исследовании на крысах Mark G. Dubin с соавт. в 2002 году. Оценка МЦК 
барабанной полости проводилась с помощью красителя, бриллиантового синего, 
который вводился через разрез в барабанной перепонке в полость среднего уха 
под контролем микроскопа, после чего засекалось время появления красителя в 
устье СТ. Исследование показало, что время клиренса после 7-кратной экспозиции 
в камере с табачным дымом значительно увеличивалось, по сравнению с контроль-
ной группой, где воздействия табачного дыма не было [24].

К биологическим факторам, которые влияют на МЦК, можно отнести биологиче-
ски активные вещества (БАВ). Так, проведено экспериментальное исследование о 
влиянии гистамина на функцию слуховой трубы у крыс.

Оценка МЦК слуховой трубы проводилась схожим с предыдущим исследовани-
ем образом. Было доказано, что у сенсибилизированных лиц при воздействии ал-
лергена частота биения ресничек цилиарного эпителия снижается. Помимо оценки 
клиренса СТ с помощью красителя, проводилось исследование динамических по-
казателей работы слуховой трубы, таких как пассивное открытие СТ под давлени-
ем, пассивное закрытие СТ под давлением, активный клиренс при положительном 
давлении и активный клиренс при отрицательном давлении. Эти показатели также 
изменялись в негативную сторону после сенсибилизации организма, в частности 
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после введения гистамина или же вещества, к которым сенсибилизирован организм, 
что будет также вызывать выделение гистамина в тканях [25–27].

Еще одним БАВ, которое оказывает влияние на МЦК среднего уха, является 
фактор активации тромбоцитов (ФАТ) и PGE2. Ganbo T. с группой исследователей в 
1996 г. изучали влияние данного фактора in vitro с помощью биоптатов эпителия СТ 
морских свинок, который инкубировали в среде с ФАТ, после чего под микроскопом 
подсчитывали колебательные движения реснитчатого эпителия. Было обнаружено 
дозозависимое ингибирование ресничек. Вторая часть эксперимента проводилась 
in vivo на шиншиллах с помощью интратимпанального введения ФАТ, PGE2 или ком-
бинации данных биологически активных веществ, а также имелась контрольная 
группа, получающая физиологический раствор. Анализ результатов: после введе-
ния ФАТ проводилась тимпанометрия на 1, 4, 7, 14-й дни, отмечали тимпанограмму 
типа В и типа С. Цвет барабанной перепонки был янтарным, на некоторых ушах отме-
чали наличие пенистого выпота за барабанной перепонкой, следовательно, цилиар-
ная активность ресничек угнеталась, что вызывало скопление слизистого экссудата 
за барабанной перепонкой. Изолированное введение PGE2 не оказывало угнетаю-
щего влияния на цилиарную активность, напротив, увеличивало активность путем 
повышения уровня цАМФ, авторы ссылаются на данные AJ-Bazzaz F. и соавт. Таким 
образом, можно сделать вывод о том, что фактор активации тромбоцитов оказывает 
отрицательное, угнетающее воздействие на МЦК среднего уха, в отличие от PGE2, 
который может оказывать протективное влияние на цилиарный эпителий [28].

Схожее исследование было проведено в 1998 году Ohno Y. с группой соавторов, 
где изучали влияние ФАТ на слизистую оболочку среднего уха морских свинок in vitro 
после внутривенного и интратимпанального введения. Влияние на цилиарный эпи-
телий in vitro оценивали с помощью фотомикроскопии. В случае с парентеральным 
введением отоскопические изменения оценивали спустя 10, 30 минут, 1, 3 часа и 1, 
3 дня, после чего на 3, 6, 14-й день животных выводили из эксперимента и брали 
биоптаты с 3 участков среднего уха: собственно слуховая труба, костное устье слухо-
вой трубы и эпителий буллы, после чего подвергали полученный материал фотоми-
кроскопии, МЦК оценивали с помощью красителя индигокармина. Интратимпаналь-
ное введение ФАТ оценивали по аналогии с внутривенным введением, за исклю-
чением отоскопии. В результате авторы исследования отметили, что внутривенное 
введение ФАТ не оказывает значимого влияния на среднее ухо, на цилиарную актив-
ность эпителия, в отличие от интратимпанального введения, при котором заметно 
снижается подвижность ресничек эпителия среднего уха, а также значительно уве-
личивается время МЦТ. Исследование in vitro показало, что растворы с концентра-
цией ФАТ более чем 10–8 моль/л в комбинации с бронхоальвеолярным лаважом ока-
зывают угнетающее влияние на цилиарную активность реснитчатого эпителия [29].

Интересно рассмотреть влияние бактериальных агентов на изменение мукоци-
лиарного транспорта (МЦТ) среднего уха в условиях экссудативного отита. В 2002 г. 
Paul S. Mason с группой соавторов проводил исследование по изучению влияния 
бактериального эндотоксина гемофильной палочки на цилиарную активность экс-
плантата аденоидной ткани. Мерцательный эпителий носоглотки был выбран авто-
рами в качестве модели для исследования, так как анатомически близок к морфоло-
гии мерцательного эпителия слуховой трубы, кроме того, на животной модели была 
показана корреляционная связь между мукоцилиарной активностью в слуховой 
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трубе и в носоглотке. Кроме того, важным аспектом является доступность гистоло-
гического материала. Измерение активности реснитчатого эпителия проводилось с 
помощью подсчета частоты биения ресничек (ЧБР) под микроскопом. В результате 
исследования авторы установили, что эндотоксин бактерий, взятый из выпота при 
экссудативном отите, а также в концентрации выше, чем в выпоте, не оказывает ни-
какого угнетающего влияния на МЦК аденоидного эксплантата [30].

Однако есть более ранние публикации, которые демонстрируют и обратный ре-
зультат. Y. Ohashi вместе с коллективом соавторов в 1988 г. установили, что липопо-
лисахаридный комплекс (ЛПС), представляющий собой эндотоксин, даже в низких 
концентрациях при длительном воздействии в полости среднего уха оказывает 
отрицательное действие на активность ресничек. Измерение цилиарной активно-
сти проводилось фотоэлектрическим методом сразу после взятия образцов с трех 
участков: слизистая оболочка костной части слуховой трубы, слизистая среднего уха 
вблизи тубарного отверстия и участок несколько дистальнее устья слуховой трубы, 
ткани были погружены в физиологический раствор. Затем биоптаты выдерживали 
экспозицию в растворах с различной концентрацией ЛПС Klebsiella pneumoniae, по-
сле чего замерялась цилиарная активность, которая была снижена [31].

Исследование по влиянию бактериальных агентов на МЦК в среднем ухе про-
водилось и отечественным исследователем П.А.  Мингоболатовой в 2008  году. ЧБР 
изучалась у пациентов, страдающих хроническим гнойным средним отитом с холе-
стеатомой и без нее, а также у пациентов с отосклерозом и экссудативным средним 
отитом. Биоптаты пациентов с отосклерозом были взяты за норму, так как бактери-
альных агентов высеяно не было, ЧБР составила 13,4±0,6 Гц. У пациентов с ХГСО была 
высеяна разнообразная флора. Например, Pseudomonas aeruginosa, ЧБР в среде этой 
бактерии колебалась от 0 до 3,6 Гц; Proteus vulgaris, ЧБР от 0 до 3 Гц; Staphyloccocus 
aureus, ЧБР от 0 до 7,2 Гц, другие бактериальные агенты также снижали частоту бие-
ния ресничек. Таким образом, можно сделать вывод о том, что наличие любого бак-
териального агента отрицательно влияет на цилиарную активность эпителия сред-
него уха [32].

Borkowski. G. с соавторами в 2000 году провели исследование, в котором оцени-
вали частоту биения ресничек у группы пациентов с экссудативным средним отитом. 
В исследование были включены дети, страдающие экссудативным средним отитом 
более 3  месяцев, которым планировались проведение парацентеза барабанной 
перепонки или установка шунта, что сделало возможным получение биоптатов из 
полости среднего уха. Контрольная группа состояла из детей, которым планирова-
лось проведение кохлеарной имплантации, и взрослых, страдающих отосклерозом, 
в результате чего можно было получить биоптаты неизмененной слизистой средне-
го уха. В результате в исследуемой группе отмечалось значительное снижение ко-
лебаний – 6,59±1,83 Гц, в сравнении с контрольной группой – 10,68±1,87 Гц, также у 
пациентов с экссудативным средним отитом отмечались частые морфологические 
дефекты в структуре: случайная ориентация осей ресничек, дефекты центральных 
микротрубочек [20]. 

Отрицательное влияние на цилиарную активность среднего уха, диагностиро-
ванное при хроническом гнойном среднем отите, было описано Ю.  Хаймановой и 
С.  Косяковым в 2012  году. Авторы объясняли снижение активности ЧБР морфоло-
гическими изменениями в слизистой оболочке среднего уха. При  воспалительной 
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активности возникает нарушение нормального соотношения мерцательных и бока-
ловидных клеток и, как следствие, – увеличение слизистого секрета, очаговая или 
диффузная метаплазия мерцательного эпителия, деструкция реснитчатых клеток и 
цилий, а также возможная замена слизистой оболочки на соединительную ткань. Все 
эти факторы, по заключению авторов, отрицательно влияют на частоту колебатель-
ных движений реснитчатого эпителия [33].

Наличие хронического воспаления в полости среднего уха можно рассматривать 
как многофакторное влияние на мукоцилиарный клиренс посредством продукции 
медиаторов воспаления, воспалительной перестройки слизистой оболочки, а сле-
довательно, и угнетение цилиарной активности реснитчатого эпителия, также не 
стоит забывать о возможном прямом цитотоксическом действии бактериальных 
агентов на цилиарный эпителий.

Медикаментозные средства также оказывают влияние на мукоцилиарный транс-
порт. Примером лекарственного вещества, влияющего на цилиарную активность, 
является рокситромицин. Данный препарат относится к антибиотикам из группы 
макролидов. Sugiura Y. с коллективом соавторов в 1997 году исследовал данный пре-
парат в рамках профилактики развития экссудативного среднего отита на животной 
модели морских свинок. Было 4 группы: контрольная, которая перорально получала 
физиологический раствор, группы, получающие низкую дозировку рокситромицина 
и высокую, и группа, которая ничего предварительно не получала, – «чистая». Пре-
параты животные получали в течение 14  дней, после чего интратимпанально был 
введен раствор, содержащий липополисахарид (ЛПС) Klebsiella pneumoniae, кото-
рый искусственно создает модель среднего экссудативного отита. Спустя 1, 3, 7 дней 
животных выводили из эксперимента и после оценивали состояние среднего уха. 
В контрольной и «чистой» группе отмечалось наличие большого количества выпо-
та, а также значительное снижение цилиарной активности эпителия СТ и эпителия 
вблизи тимпанального устья, в отличие от экспериментальных групп, где присут-
ствовало малое количество выпота, а цилиарная активность не отличалась от нор-
мальных значений. Таким образом, можно сделать вывод о том, что антибиотик рок-
ситромицин оказывает положительное влияние на МЦК среднего уха [34].

Аналогичное исследование проводилось этой же группой авторов, но с другим 
лекарственным веществом – sairei-to, которое относится к традиционной японской 
растительной медицине. Возможный механизм действия данного препарата до кон-
ца не изучен, поэтому отнести в какую-либо группу лекарственных веществ sairei-to 
нельзя. Опираясь на ранее проведенное исследование, авторы говорят о том, что 
sairei-to оказывает положительное влияние на цилиарную активность in vitro. Одна-
ко однозначных результатов по увеличению частоты биения ресничек в эксперимен-
те отмечено не было [35]. 

В данной работе по аналогии с предыдущей работой морские свинки контроль-
ной группы получали физиологический раствор, а исследуемые группы  – лекар-
ственное вещество в низкой и высокой концентрации перорально. Затем выполня-
лось интратимпанальное введение ЛПС, после выведения животного из экспери-
мента проводилась оценка цилиарной активности среднего уха. Экссудат в среднем 
ухе в большом объеме присутствовал в контрольной группе, цилиарная активность 
была значительно снижена. Также снижение активности ресничек было отмечено 
в группе, получающей низкую дозу sairei-to, в сравнении с группой, где доза была 
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высокой. Таким образом, авторами был сделан вывод о том, что растительный пре-
парат sairei-to в высокой концентрации обладает протективным свойством в отно-
шении развития экссудативного среднего отита, а также оказывает положительное 
воздействие на цилиарную активность слизистой оболочки среднего уха [36].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на имеющуюся систему оценки МЦК в полости носа, как качественную, 

так и количественную, прямое экстраполирование ее на среднее ухо достаточно ус-
ловно. Это определяется анатомическими особенностя ми среднего уха и локализа-
цией реснитчатого эпителия в передненижнем отделе барабанной полости, обзор 
которого под микроскопом значительно ограничен. Работ по изучению факторов, 
влияющих на МЦК барабанной полости, немного. Они носят преимущественно экс-
периментальный характер, что, в свою очередь, позволило авторам получить биоп-
сийный материал для количественного анализа и оценить негативное влияние таких 
факторов, как желудочный сок, табачный дым, гистамин, фактор активации тромбо-
цитов, бактериальные агенты и, как результат, воспаление в среднем ухе; а также по-
ложительное действие некоторых лекарственных средств. 

Персонализированный подход в лечении пациентов со средним отитом, на наш 
взгляд, тесно связан с дальнейшим исследованием МЦК среднего уха в клинике 
и изучением факторов, влияющих на него.
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