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ҚAДРЛИ ҲAМКAСБЛAР! 
 

Маълумки, Ўзбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор қаратилмоқда, 
айниқса, сўнгги йилларда Президентимиз ва ҳукуматимизнинг қатор меъёрий-
ҳуқуқий ҳужжатлари қабул қилиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, меҳнат 
фаолияти ва бўш вақтини мазмунли ўтказиши учун кўпгина шарт-шароит яратишга 
хизмат қилмоқда.  

 Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустақил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулоқот майдони бўлиб хизмат қилади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир қатор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар ҳажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
ўқувчига бўлган йўл сезиларли даражада қисқаради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда аҳамиятли, шунингдек ҳаражатлар ҳам анча камайтирилади. 
Ҳар бир мақолага оригинал ДОИ рақами берилади. 

Ушбу электрон илмий журналнинг мақсадлари: 
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология соҳасидаги замонавий тадқиқотларни ёритиш. 
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари ўртасидаги яқин ҳамкорлик. 
• академик анъаналар давомийлигини сақлаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.   
Журналда ўзбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадқиқотлари ва умумий илмий-назарий мақолалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал ҳақиқий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулоқотни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт соҳасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга ўз хиссасини қўшади. Сизни ушбу лойиҳада 
турли материаллар муаллифи ва шарҳловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
қиламиз. 

 
 

 
 

Бош муҳаррир      Н. Ҳайдаров 
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ОБЗОР АНАТОМИЧЕСКИХ И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ДАННЫХ О СЛУХОВОЙ 
ТРУБЕ, ВОЗМОЖНЫХ ПРИЧИНАХ ЕЕ ДИСФУНКЦИЙ 

 
Усманова Н.А., Махкамова Н.Э. 
Ташкентский государственный стоматологический институт 
 
Аннотация______________________________________________________________ 
 Слуховая труба выполняет три физиологические функции: регулирование 
давления, защита среднего уха от патогенов и инородных материалов в носоглотке и 
очищение полости среднего уха. Существует множество причин дисфункции слуховой 
трубы. Это разнообразное различие включает инфекционные, аллергические, 
механические (обструктивные), воздействие окружающей среды, генетические, 
рефлюксные и врожденные причины. В данной работе нами изучены имеющиеся 
данные об анатомическом и физиологическом строении слуховой трубы; выявить 
причины и связь между дисфункциями слухвой трубы, а также проведен 
ретроспективный анализ имеющихся данных о строении и функциях евстахиевой 
трубы; рассмотрены все возможные этиологические причины дисфункций. 
 Ключевые слова: слуховая (евстахиевая) труба, средний отит, дисфункция. 
 
Abstract________________________________________________________________ 
 The Eustachian tube performs three physiological functions: equalize air pressure, 
protection of the middle ear from pathogens and foreign materials in the nasopharynx and 
drain excess fluids and secretions of the middle ear. There are many causes of eustachian 
tube dysfunction: infectious, allergic, mechanical (obstructive), environmental effects, 
genetic, reflux and congenital causes. In this work, we have studied the available data of the 
anatomical and physiological structure of the Eustachian tube; to identify the causes and the 
relationship between the dysfunctions of the eustachian tube, as well as a retrospective 
analysis of the available data on the structure and functions of the Eustachian tube; all 
possible etiological causes of dysfunctions are considered. 
 Keywords: auditory (eustachian) tube, otitis media, dysfunction.  
 
Аннотация______________________________________________________________ 
 Эшитув найи учта физиологик функцияни бажаради: ҳаво босимини 
мувозанатлаштириш, ўрта қулоқни патогенлар ва бурун ҳалқумдаги ёт жисмлардан 
ҳимоя қилиш ва ўрта қулоқ бўшлиғидаги суюқликни бурун ҳалқумга чиқариб ташаш. 
Унинг дисфункциясини келтириб чиқарувчи сабаблар: юқумли, аллергик, механик 
(обструктив), атроф-муҳит таъсири, генетик, рефлюкс ва туғма сабабларни ўз ичига 
олади. Ушбу илмий ишда биз эшитув найининг анатомик ва физиологик тузилиши 
ҳақидаги мавжуд маълумотларни ўрганиб чиқдик: эшитув найининг дисфункциясини 
келтириб чиқарувчи сабаблари ва ўзаро боғлиқлигини аниқлаш, шунингдек, эшитув 
найининг тузилиши ва функциялари бўйича мавжуд маълумотларни ретроспектив 
таҳлил қилиш; дисфункцияларнинг барча мумкин бўлган этиологик сабаблари кўриб 
чиқилди. 
 Калит сўзлар: эшитув (евстахиев) найи, ўрта отит, дисфункция. 
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Евстахиевая труба (ЕТ) выполняет три 
физиологические функции. Это 
регулирование давления, защита 
среднего уха от патогенов и инородных 
материалов в носоглотке и очищение 
полости среднего уха [1 ]. Одно из 
различий между слизистой оболочкой 
среднего уха и слизистой оболочкой 
слуховой трубы заключается в том, что 
эпителий евстахиевой трубы 
дифференцируется в респираторный 
эпителий (псевдомногослойный 
реснитчатый столбчатый). Это различие, 
обнаруженное в слизистой оболочке, 
обеспечивает более эффективный, 
присущий ей защитный компонент. 
Уникальные характеристики слуховой 
трубы включают наличие большего 
количества клеток слизи и 
вспомогательных желез по сравнению со 
слизистой оболочкой среднего уха [2]. По 
сравнению со взрослыми положение 
евстахиевой трубы грудного ребенка 
находится под углом в 10° относительно 
горизонтальной плоскости. Этот угол 
отличается у взрослых, у которых 
слуховая труба расположена под углом 
45°  [1]. Именно разность углов 
расположения у детей в отличие от 
взрослых, связывают повышенную 
частоту патологии среднего уха – отитов. 
Однако некоторые исследователи 
обнаружили, что активная мышечная 
функция, а не пассивный клиренс и 
импеданс евстахиевой трубы, 
ответственны за вентиляцию и дренаж из 
среднего уха. Меньшая или частично 
закупоренная слуховая труба не 
обязательно коррелирует с риском 
заболевания или даже активной формой 
заболевания. Используя модель in vivo, 
Сад и его коллеги в 2004 году 
обнаружили, что сужение евстахиевой 
трубы само по себе не препятствует 

поступлению воздуха в пространство 
среднего уха при глотательном 
движении [3]. Хотя суженный ET был 
открыт в течение короткого периода, 
этого было достаточно, чтобы 
преодолеть отрицательное давление. 
Анатомия евстахиевой трубы 
Сообщалось, что длина евстахиевой 
трубы составляет от 31 до 38 мм. 
Нормальная ее ориентация - 
нисходящая, передняя и с медиальным 
поворотом. При таком расположении 
евстахиевая труба создает угол 
примерно 45° и 30-40° с сагиттальной и 
горизонтальной плоскостями 
соответственно. Евстахиевая труба 
состоит из кости, хряща и волокнистой 
ткани. Костный компонент имеет 
приблизительно 12 мм в длину, тогда как 
хрящевой - около 24 мм в длину. Эта 
более длинная часть описывается как 
треугольная пластина из эластичного 
волокнистого хряща [4]. Основание 
трубки образует трубные валики (torus 
tubarius), который находится кзади от 
носоглоточного отверстия евстахиевой 
трубы. 
Мышцы евстахиевой трубы 
С евстахиевой трубой связаны четыре 
мышцы, которые благодаря сложному 
взаимодействию помогают уравновесить 
давление в среднем ухе. Этими 
мышцами являются: 
• Мышца, напрягающая небную 
занавеску,  
• Мышца, поднимающая небную 
занавеску,  
• Трубно-глоточная мышца 
(сальпингофарингеус)  
• Мышца, напрягающая барабанную 
перепонку. 
Мышца, напрягающая небную занавеску 
- это тонкая мышца, расположенная 
латерально от мышцы поднимающей 
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занавеску мягкого неба. Медиальная 
часть этой мышцы является основным 
расширителем ЕТ. Мышца, 
напрягающая небную занавеску 
опускается и входит в сухожилие 
крыловидной кости [5]. Мышца, 
поднимающая небную занавеску 
является более толстой мышцей по 
сравнению с мышцой, напрягающей 
небную занавеску и лежит латерально к 
хоанам. Мышца простирается над 
верхним констриктором глотки, сливаясь 
с противоположной мышцей 
поднимающей небную занавеску по 
средней линии. Трубно-глоточная 
мышца берет начало из нижней части 
ЕТ, простирающейся вниз, соединяясь с 
глоточно-небной мышцей, и 
способствует подъему глотки и открытию 
ЕТ при глотании [5]. Мышца, 
напрягающая барабанную перепонку - 
это мышца, заключенная в костный 
канал над костной частью черепа [6].  
Функция и дисфункция евстахиевой 
трубы 
Обычно евстахиевая труба 
функционирует как клапан, который 
остается закрытым и открывается при 
необходимости для выравнивания 
давления. Другие функции включают 
очистку жидкости среднего уха, в то же 
время предотвращая попадание 
носоглоточных выделений в полость 
среднего уха. Гадиали и его коллеги [7] 
изучили физиологическую функцию 
евстахиевой трубы и обнаружили, что 
отверстие трубы реагировало на 
раздражение ее мышц. При анализе 
мышечных сил (мышцы, напрягающей 
небную занавеску и мышцы, 
поднимающей небную занавеску) и 
эластических свойств мягких тканей 
расширение просвета евстахиевой 
трубы было вызвано сокращением 
мышц, вызывающим вращение 

медиальной пластинки в медиальном 
направлении, что, в свою очередь, 
вызвало  деформацию жировой ткани, 
окружающей евстахиевую трубу [8]. У 
пациентов с нефункционирующей или 
слабо функционирующей евстахиевой 
трубы традиционно результаты были 
менее успешны. Частота рецидивов у 
детей была связана с недостаточным 
функционированием евстахиевой трубы. 
Также было показано, что дисфункция 
слуховой трубы отрицательно влияет на 
послеоперационные результаты слуха у 
детей. 
Нормальным физиологическим 
состоянием среднего уха является 
равное давление между средней и 
боковыми сторонами барабанной 
перепонки, некоторым пациентам было 
комфортно отрицательное давление в 
ухе. Банн и коллеги [9] в 1999 году 
обнаружили, что эти пациенты 
жаловались на повышенную остроту и 
автофонию при нормальном положении 
барабанной перепонки. Две группы с 
втянутыми барабанными перепонками и 
нарушениями звука были оценены. Была 
ожидаемая группа, 45%, которые 
жаловались на то, что звук был слишком 
слабым или приглушенным. Результаты 
слуха улучшились с помощью пробы 
вальсальвы для этих пациентов.  
Этиология дисфункций евстахиевой 
трубы 
Существует множество причин 
дисфункции евстахиевой трубы. Это 
разнообразное различие включает 
инфекционные, аллергические, 
механические (обструктивные), 
воздействие окружающей среды, 
генетические, рефлюксные, врожденные 
причины. Хотя это и не полный список, 
будут рассмотрены некоторые из 
наиболее распространенных этиологий. 
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Вирусная инфекция верхних 
дыхательных путей 
Дойл и коллеги [10] подтвердили, что на 
евстахиеву трубу влияют не только 
вирусные инфекции верхних 
дыхательных путей, но и то, что 
здоровое функционирование слуховой 
трубы снижает риск осложнений, 
вследствие ОРВИ. 
Хронический синусит 
Стойкс и Даттон [11] обнаружили, что в 
послеоперационном периоде у 
пациентов, наблюдалось облегчение 
отологических симптомов, связанных с 
дисфункциет слуховой трубы. 
Аллергический ринит 
Известно, что аллергический ринит и 
вирусные инфекции, вызывающие 
дисфункцию слуховой трубы, 
взаимодействуют, усиливая 
физиологическую реакцию в среднем ухе 
и евстахиевой трубе [12]. 
Гипертрофия аденоидов 
Хорошо известно, что увеличение 
аденоидов может затруднять 
носоглоточное отверстие слуховой 
трубы, но оно также может ухудшать 
мукоцилиарный клиренс из слуховой 
трубы посредством видоизмененного 
метапластического эпителия и фиброза 
соединительной ткани, связанной с 
соседней аденоидной тканью [13]. 
Табачный дым 
Два исследования, опубликованные 
Агиусом и коллегами [14], подтвердили, 
что наблюдалось снижение частоты 
цилиарных сокращений слизистой 
оболочки евстахиевой трубы у 
курильщиков по сравнению с 
некурящими. Этот вывод, однако, был 
оспорен работой Коггинса с коллегами 
[15] и Антонелли с коллегами [16], 
которые обнаружили, что пассивный 
табачный дым на животной модели мало 
влияет на средний отит. Согласно 

Дубину и коллегам [17], пассивный дым 
действительно влияет на функцию 
слуховой трубы, но может играть лишь 
часть роли в возникновении заболевания 
среднего уха. 
Рефлюкс 
Уайт и его коллеги [18] определили, что 
воздействие желудочного содержимого в 
носоглотке вызывало значительную 
дисфункцию евстахиевой трубы на 
животной модели. Их эксперимент 
показал, что регулирование давления в 
среднем ухе и мукоцилиарный клиренс 
содержимого среднего уха было очень 
слабым или отсутствовал.  
Расщелина неба 
Предыдущее исследование показало, 
что дети с расщелиной неба имеют 
повышенный риск патологии среднего 
уха. Частота возникновения дисфункции 
евстахиевой трубы была у 79% 
пациентов с расщелиной неба и 
расщелиной губы и неба, как обнаружили 
Голдман и коллеги [19]. Интересно, что в 
их когорте только у 2 из 110 пациентов 
была приобретенная холестеатома. 
Также было обнаружено, что пациенты с 
двусторонней расщелиной неба имеют 
почти горизонтальное положение 
евстахиевой трубы, что ухудшало 
течение симптомов. Несмотря на то, что 
мышца напрягающая небную занавеску 
имела костное прикрепление с обеих 
сторон, мышца поднимающая небную 
занавеску также имела ненормальное 
течение. Это открытие привело 
исследователей к выводу, что во время 
сокращения может возникнуть 
аномальная обструкция евстахиевой 
трубы. 
Закись азота 
Исследование, проведенное Тейшейрой 
и коллегами [20]  в 2005 году, показало, 
что примерно у половины пациентов, 
получавших 50%-ную закись азота под 
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общим наркозом, после операции были 
тимпанограммы типа С по сравнению с 
тимпанограммой типа А до операции. 
Это изменение давления в среднем ухе, 
вероятно, вторично по отношению к 
поглощению закиси азота, что приводит 
к уменьшению объема газа в 
пространстве среднего уха. 
Выводы. 
По-видимому, существует корреляция 
между дисфункцией евстахиевой трубы 
и последующим развитием среднего 
отита с экссудатом. Нормально 
функционирующая слуховая труба 
играет важную роль в обеспечении 
вентиляции и физиологического 
состояния среднего уха. 
Послеоперационная кондуктивная 
тугоухость и частота рецидивов отитов 
могут быть значительно снижены при 
улучшении функции евстахиевой трубы. 
Существует несколько этиологий, 
которые могут вызвать дисфункцию 
слуховой трубы, что может привести к 
широкому спектру заболеваний среднего 

уха от легкой ретракции до инвазивной 
холестеатомы. Однако существует мало 
данных, объясняющих, почему 
некоторые ретракции стабильны, в то 
время как другие прогрессируют до 
холестеатомы. 
Хотя некоторые результаты 
свидетельствуют о том, что степень 
аэрации сосцевидного отростка 
является важным физиологическим 
показателем, лечение основной причины 
отрицательного давления, в данном 
случае плохо функционирующей 
слуховой трубы, предотвращает 
развитие гнойного кариозного процесса в 
среднем ухе. Консервативные методы у 
некоторых пациентов имели успехи в 
профилактике и лечении дисфункции 
слуховой трубы, в то время как 
хирургическое лечение показало себя 
более эффективным в устранении 
последствий, а не самой причины 
дисфункций. 
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