
Тимпаносклероз (клинические рекомендации)1 

Четкого определения термина «тимпаносклероз» как самостоятельной нозологической фор-

мы, имеющей специфические патоморфологические и клинические признаки, в настоящее время 

не существует. При тимпаносклерозе (Т) образуются очаги утолщения барабанной перепонки (БП) 

(натянутой части), слизистой оболочки среднего уха (тимпаносклеротические бляшки - ТсБ), с 

вовлечением надкостницы и нарушением подвижности оссикулярной цепи, что определяет разви-

тие кондуктивной тугоухости различной степени (рис. 1). При фиксации стремени отмечается зна-

чительное снижение слуха и может развиваться смешанная тугоухость.  

 

Рис. 1. Тимпаносклероз 

(из: Gleeson - Scott Browns Othorhinolaryngology, 2008 [36]) 

Прослеживается связь различных форм хронического среднего отита (ХСО) и Т, что позво-

ляет считать последний одним из вариантов репаративных процессов обострений ХСО (после 

обострения часто встречается сочетание «сухого уха» и Т). Термины «тимпаносклероз» и «хрони-

ческий средний отит в стадии ремиссии» в ряде работ считаются синонимами [20,31,36]. 

Гистологические исследования бляшек обнаруживают плотную волокнистую соединитель-

ную ткань с признаками гиалинового перерождения и скоплениями кальцификатов (в ряде случаев 

– очаги оссификации) в слизистой оболочке БП. В.П. Быковой  (1982) и Т.И. Захаренковой (1984) 

выделены следующие гистологические варианты строения бляшки: дистрофический, склеротиче-

ский (фиброзный), гиалиновый, петрифицированный, смешанный. Понятие «гистологический 

тимпаносклероз» (Д.И.Тарасов с соавт., 1988) включает начальные, выявляемые гистологически 

проявления поражения отдельных участков слизистой оболочки и надкостницы, а также ТсБ, не 

выявляемые при отомикроскопии [4,13].  

Существует ряд гипотез развития Т: застой выделений в складках слизистой оболочки, им-

мунологические нарушения, способствующие патологическому образованию соединительной тка-

ни в отдаленном периоде воспаления среднего уха; остатки экссудата способствуют сближению 

участков фиброза слизистой оболочки и увеличивают объем ТсБ. Тимпаносклеротический процесс 

чаще происходит в зоне наименьшего скопления слизистых желез и ресничатого эпителия. Повы-

шение давления в среднем ухе на фоне хронического воспаления может считаться одним из пато-

генетических факторов Т, запускающим нарушения кровообращения слизистой оболочки и гипо-

                                                            
1 Большинство исследований тимпаносклероза имеют уровень доказательности С или D.  



ксию (Захаренкова). В случае блокирования воспалительными изменениями надбарабанного про-

странства и адитуса отмечается увеличение количества тимпаносклеротических бляшек и после-

операционные рецидивы Т [31]. 

Отсутствие четких морфологических критериев Т способствует использованию клинических 

признаков (данные отомикроскопии, интраоперационной ревизии и аудиологические исследова-

ния) и сильно влияет на результаты оценки распространенности Т2. Распространенность Т по дан-

ным вскрытий лиц, не страдавших патологией уха  – 14,1% (старше 40 лет - 86,7%; соотношение 

мужчины – женщины - 1,6:1) [20]. В отдельных работах (клинические наблюдения, случаи, гипо-

тезы) обсуждается связь Т и атеросклероза коронарных, каротидных артерий, гиперпаратиреоза, 

мочекаменной болезни, гиперкальциемии, гиперхолестеринемии, контаминации Helicobacter pylori 

и т.д.3. В классификациях используют визуальную оценку распространения очагов Т (распростра-

ненная и ограниченная форма), время развития заболевания (ранний, промежуточный и поздний 

Т; первичный и вторичный Т), когда прослеживается связь с глубиной поражения слизистой обо-

лочки и надкостницы [10,15,20].  

Развитие хирургических пособий при экссудативном среднем отите (тимпанопункция, тим-

панотомия и тимпаностомия) способствовало изучению тимпаносклеротических процессов в БП  

– мирингосклероза (М) (рис. 2)[22,36]. М обычно является начальной стадией Т, позднее вовлека-

ется оссикулярная цепь (динамика Т на фоне воспаления, скорее всего предполагает общие меха-

низмы патогенеза для Т и ХСО).  

 

 

Рис. 2. «Сухая» перфорация БП (1) больного ХСО с участком мирингосклероза (2) 

(из: Gleeson- Scott Browns Othorhinolaryngology, 2008 [36]) 

На БП вовлекаются различные участки, но чаще сообщают о поражении верхне-заднего 

квадранта. В экспериментальных условиях М развивается как ранняя воспалительная реакция 

(клеточная макрофагальная реакция возникает уже через 1 час после введения бактериальной 

культуры, в ткани БП чаще выявляются ИЛ-6 и клеточные маркеры «острой фазы» воспаления). 

При наличии сформированных тимпаносклеротических бляшек (отдаленный период), в биоптатах 
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БП преобладает NO-синтетаза [22,23,24]. После закрытия дефекта БП в эксперименте появляются 

признаки М и снижается амплитуда тимпанограммы [22]. In vitro-культивированные БП после ми-

ринготомии в эксперименте не поражались ТсБ [32].  

В отсутствие обострения ХСО дополнительная травма может быть обусловлена повышени-

ем окислительных реакций в слизистой оболочке среднего уха, активизацией механизмов ремоде-

лирования костной ткани под действием хронического воспаления [9]. Участие остеокластов в об-

разовании ТсБ может отражать более поздние этапы развития Т, при этом маркеры остеогенеза 

(остеопонтин, остеопротегерин, остеонектин) выявляются после острого среднего отита на БП, 

независимо от выполнения миринготомии [35]. При неперфорированной БП образование Т связы-

вают с рецидивирующим течением отита [23]. Bhaya et al. (1993) выделяют ранний Т, характери-

зующийся только нарушением нормального расположения волокон в соединительнотканном слое, 

промежуточный Т– с хорошо различимыми областями гиалинизации и поздний Т, когда опреде-

ляются зрелые, сформировавшиеся бляшки с признаками кальцификации и оссификации или без 

них [20]. 

Косвенное подтверждение влияния длительного течения ХСО на возрастание количества 

случаев Т находят в увеличении возраста больных [20]. У детей М и атрофия БП после тимпано-

стомии у детей встречаются с нарастающей частотой в зависимости от возраста (М – от 5,3% в 2-3 

года до 13,9% в 5-6 лет, всего – 37,9%; атрофия БП – от 4,3% в 1-2 года до 8,6% в 5-6 лет, всего – 

27,8%) [34].  

Патологические находки в БП при Т: изолированное поражение БП – 78,9%, сочетание М и 

поражения ТсБ СрУ – 21,1%. Слизистая оболочка БП не изменена – 78,9%, слизь, отек – 13,9%, 

грануляции 5,3%, холестеатома – 2,6%. Состояние слуховой цепи: подвижная 71,1%, блокирована 

– 29,1%, эрозии – 7,9% [29]. При этом размеры дефекта БП при ХСО не связаны с объемом тимпа-

носклеротических очагов [10].  

Клиническая характеристика Т в настоящее время ориентирована на оценку распростране-

ния очагов в барабанной полости и взаимосвязи с ХСО (динамика обострений и ремиссии, нали-

чие перфорации БП, вовлечение оссикулярной цепи).  

Таблица 1. Варианты классификации тимпаносклероза 

Овчинников 
Ю.М. (1975) [10] 

Ханамиров А.Р. 
(1964) [15] 

Bhaya M. et al. 
(1993) [20] (см. 
в тексте) 

Gibb A.G., Pang Y.T. 
(1994) [25] 

Stancovic M. (2009) [37] 

 распростра-
ненная форма; 
 ограниченная 
форма 

 первичный 
 вторичный 

 ранний; 
 промежуточ-
ный;  
 поздний 

 открытый 
 закрытый 

 поражение тим-
панальной мембраны; 
 фиксация молоточка 
и/или наковальни;  
 фиксация стремени. 

 

Характеристика Т предполагает важность оценки динамики аудиологических нарушений. М 

кольцевидно поражающий БП, незначительно влияет на слуховую функцию или протекает бес-

симптомно (M.Tos (1983)[14]). При этом костно-воздушный интервал (КВИ) может колебаться в 

пределах 20-40 дБ. 



При Т преобладает кондуктивная тугоухость. Развитие смешанной тугоухости характеризу-

ет поражение тимпаносклеротическими очагами полости среднего уха и оссикулярной цепи (в от-

личие от М) [20]. При распространенной форме Т появление зубца Кархарта на 2 кГц отражает 

фиксацию стремени, КВИ превышает 30-40 дБ [18, 27,29,38,40,41]. Эти особенности предполагают 

в качестве ранней аудиологической диагностики Т использование надпороговой аудиометрии (то-

нальная пороговая аудиометрия в расширенном диапазоне частот, речевая аудиометрия) и оценку 

чувствительности к ультразвуку [12]. При фиксации оссикулярной цепи часто отмечается тимпа-

нограмма типа As (тип 1 или 2) [22]. Сочетание заболеваний среднего уха не позволяет выделять 

специфические аудиологические критерии. 

Возможность выявления очагов Т существует при компьютерной томографии (КТ) 

(Е.И.Зеликович, 2005). Очаги Т (кальцификаты или оссификаты) выявляются как участки повы-

шенной плотности линейной, овоидной формы или в виде «сети». Гистологически этим находкам 

соответствуют очаги дегенерации гиалина, повышенное образование коллагена, утолщение эпите-

лия и кальцификация (в ряде случаев – оссификация) [3,21]. 

В лечении Т в настоящее время доминирует концепция ранней хирургической профилакти-

ки нарушений слуха[2,5,6,11,16,17]. У детей первичная тимпанопластика с удалением очагов Т 

дает лучшие результаты [33]. Хирургическое лечение Т зависит от распространенности процесса: 

при изолированных поражениях БП без снижения слуха лечение не проводят. При поражении ос-

сикулярной цепи – оссикулопластика, при поражении стремени – стапедопластика [26].  

Основные типы операций при тимпаносклерозе: формирование полости аттика и сосцевид-

ного отростка, редукция полости сосцевидного отростка аутокостью, оссикулопластика (аутохон-

дропластика, протезирование «полными» или «частичными» протезами, «подпружинивание» ос-

сикулярного протеза барабанной струной), заполнение среднего уха веществами, препятствующи-

ми образованию рубцов (Мерогель), отграничение области окон лабиринта хрящевыми пластина-

ми, удаление бляшек с канала лицевого нерва эрбиевым лазером или маленьким долотом [16,39]. 

Ближайшие послеоперационные результаты: уменьшение КВИ до 17-20 дБ (оссикулопла-

стика) [38]. После операции с течением времени у больных с фиксированным стременем отмечают 

ухудшение слуха и увеличение КВИ [37]. Неэффективность хирургических методов лечения, раз-

витие смешанной тугоухости, противопоказания к повторным вмешательствам (и т.д.) являются 

показанием к различным вариантам слухопротезирования. 
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