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Предисловие

После двух десятилетий постоянно растущей специализации приятно видеть, 
что «Болезни уха, горла и носа» все еще можно представить в виде едино-
го курса. В новом издании этого замечательного руководства профессор 
H.Behrbohm и его коллеги, которые продолжили дело, начатое профессорами 
W.Becker, H.Naumann и C.Pfaltz, представили описание анатомии и физиоло-
гии ЛОР-органов, диагностику и лечение заболеваний этих органов для тех, 
кто желает восполнить свои знания в этой области.
Это блестяще иллюстрированное руководство предназначено как для сту-
дентов старших курсов, так и для врачей и освещает с современных позиций 
сложные вопросы этой замечательной специальности. В руководстве пред-
ставлен всесторонний анализ различных направлений оториноларингологии, 
и его можно использовать как для изучения, так и для преподавания этой 
дисциплины.
Ценность и достоинство данной книги состоит не только в том, что в ней 
показана взаимосвязь между различными направлениями оториноларинго-
логии, но и связь оториноларингологии со смежными медицинскими специ-
альностями, такими как нейрохирургия и неврология (патология основания 
черепа и внутричерепных структур), пульмонология (заболевания легких 
и трахеи), гастроэнтерология (заболевания верхнего отдела желудочно-ки-
шечного тракта).
Издательство Thieme можно поздравить с выпуском столь богато иллюст-
рированного фотографиями, анатомическими рисунками и схемами руко-
водства. Это поистине интернациональное руководство, которое окажется 
полезным всем его читателям!

H.Stammberger, MD, FRCSEd(Hon),
FRCSEng(Hon), FACS(Hon)
Professor and Head
Department of General Otorhinolaryngology,
Head and Neck Surgery
Medical University of Graz
Graz, Austria
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От авторов

Книга «Болезни уха, горла и носа» была написана профессорами W.Becker 
(1920–1990), H.Naumann (1919–2001) и C.Pfaltz (1922–2003) и издана в 1988 г. 
Эта книга, содержащая основные сведения по оториноларингологии в лако-
ничной и очень доступной форме, выдержала с тех пор несколько изданий 
на английском и немецком языках. Кроме того, в ней представлены совре-
менные данные, облегчающие понимание и решение сложных проблем, 
связанных с диагностикой и лечением ЛОР-заболеваний. Широта охвата ма-
териала и дидактическое его представление делают книгу привлекательным 
руководством и справочным пособием для студентов-медиков, ординаторов, 
врачей-стажеров, врачей общей практики и оториноларингологов. В связи 
с тем что книга «Болезни уха, горла и носа» продолжает пользоваться спро-
сом, ее новое издание ждали с нетерпением, и мы признательны издательству 
Thieme за возможность его подготовки.
Мы придаем большое значение международному признанию нашей книги 
и постарались удержать ее позиции, отдавая в то же время себе отчет в том, 
что перечень заболеваний, освещаемых в книге, и подходы к их лечению 
в разных странах могут отличаться. Как хирургическая специальность ото-
риноларингология характеризуется быстрым прогрессом в области диагнос-
тики и лечения ЛОР-заболеваний и углубленным пониманием их патофизио-
логических механизмов. Поэтому нам пришлось некоторые главы полностью 
переработать, а остальные дополнить современными данными, с тем чтобы 
привести книгу в соответствие с научно-техническими стандартами и высо-
ким практическим уровнем развития оториноларингологии.
Как и в предшествующих изданиях, основная информация напечатана обыч-
ным шрифтом, а дополнительная – мелким.
Особое внимание было уделено рисункам, дополняющим текст книги, так 
как они очень важны и являются ключом к пониманию текста. Подготовлены 
многочисленные новые рисунки, а старые сделаны цветными, пересмотрены 
и при необходимости дополнены. Визуальная картина часто играет ключевую 
роль в диагностике ЛОР-заболеваний, поэтому все клинические фотографии, 
помещенные в предыдущих изданиях, были заменены новыми, и количество 
их значительно увеличено.
Наш иллюстратор г-жа K.Dalkowski внесла существенный вклад в оформ-
ление книги, и мы хотели бы выразить ей благодарность за неоценимую по-
мощь и ответственное отношение к проекту. Тесное сотрудничество с г-ном 
S.Konnry, редактором издательства Thieme, его работа по редактированию 
и уточнению многочисленных деталей и вопросов внесли чрезвычайно цен-
ный вклад в издание книги.
Проект книги всячески поддерживался S.Storz, удостоенной звания почет-
ного доктора нескольких университетов, и мы очень признательны ей за 



7От авторов

это. Мы благодарны и нашим пациентам, которые разрешили нам поместить 
в книге фотографии, иллюстрирующие их порой серьезные заболевания, 
с учебной целью.
Мы надеемся, что новое издание книги «Болезни уха, горла и носа» останет-
ся ценным практическим руководством для читателей – студентов-медиков, 
а также врачей и хирургов, получающих специализацию по оториноларин-
гологии, и ЛОР-врачей, осваивающих различные области данной специаль-
ности.

Hans Behrbohm
Oliver Kaschke
Tadeus Nawka
Andrew Swift

Мы хотели бы выразить искреннюю благодарность нашему учителю и пре-
жнему руководителю отдела H.-J.Gerhardt, в настоящее время почетному 
профессору отдела оториноларингологии больницы Charité в Берлине, где 
он возглавлял кафедру с 1973-го по 1994 г., за предоставленные из личного 
архива фотографии, иллюстрирующие редкие заболевания.
Берлинские семинары по диагностике явились важным стимулом для работы 
над данной книгой. Мы собираем и анализируем результаты исследования 
при патологии органов зрения и слуха в течение более 10 лет и имели воз-
можность обсудить эти результаты со многими специалистами.

Hans Behrbohm
Oliver Kaschke
Tadeus Nawka
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1  Ухо

Клиническая анатомия и физиология

  Эмбриология

Внутреннее ухо. Орган слуха и равновесия развивается из эктодермы. Пе-
репончатый лабиринт развивается из эктодермальной статоакустической 
плакоды. Эмбриональная мезенхимная ткань, окружающая перепончатый 
лабиринт, превращается в хрящ, а также, в процессе вакуолизации, в нежную 
сеть, которая образует внутренний слой перилимфатического пространства. 
Из наружного слоя хряща образуется капсула лабиринта.

Среднее ухо. Слуховая (евстахиева) труба и слизистая оболочка среднего 
уха берут начало из дивертикула первого глоточного кармана (эндодерма).

Молоточек и наковальня развиваются из меккелева хряща, который проис-
ходит из первой жаберной дуги и иннервируется тройничным нервом. Стре-
мя развивается из второй жаберной дуги и иннервируется лицевым нервом.

Между врастающей эктодермальной и эндодермальной тканью располага-
ется миксоматозная эмбриональная соединительная ткань, из которой форми-
руется полость среднего уха. Если эта миксоматозная ткань после рождения 
не подвергается полной инволюции, остается эпитимпанический карман 
в виде узкой щели. При воспалительном процессе он легко перекрывается, 
что создает предпосылки для хронических заболеваний уха.

Наружное ухо. Наружный слуховой проход и барабанная перепонка разви-
ваются из эктодермального дивертикула между первой и второй жаберными 
дугами. Поэтому аномалии развития могут вызвать деформацию как наруж-
ного, так и среднего уха. Двусторонние поражения, проявляющиеся тяжелой 
кондуктивной тугоухостью или психологически неприемлемой деформацией 
ушной раковины, подлежат коррекции как по функциональным показаниям, 
так и из эстетических соображений (см. рис. 1.1, 1.2).

  Основы анатомии

Орган слуха и равновесия состоит из периферического рецепторного аппа-
рата (т.е. уха в узком понимании слова), нервных проводников и нервных 
центров в головном мозге. В связи с этим можно выделить два отдела уха:
Периферический отдел:
• Наружное, среднее и внутреннее ухо.
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Рис. 1.1а, б. Развитие наружного 
уха.
а Эмбрион длиной 11 мм (вид сбо-
ку).
б Развитие наружного уха из 6 хол-
миков, расположенных на  первой 
и второй жаберных дугах.
1 – козелок; 2 – ножка завитка; 3 – 
завиток; 4 – ножка противозавитка; 
5 – противозавиток; 6 – противоко-
зелок; 7  – первая жаберная дуга; 
8 – жаберная щель; 9 – вторая жа-
берная дуга; 10 – ушная пластинка.
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Рис. 1.2а, б. Стадии развития наружного слухового прохода, среднего уха и лабиринта. 
Эпителиальный карман наружного слухового прохода с барабанной пластинкой вскры-
вается на  7-м месяце в  результате некролиза эпителия, обусловленного апоптозом. 
Мезенхима стремени развивается из второй висцеральной дуги, остальные структуры 
среднего уха развиваются из первой висцеральной дуги.
а Примерно 8-я неделя эмбрионального развития. 1  – статоакустический пузырек; 
2  –  первичный слуховой проход; 3  – туботимпанический карман; 4  – мезенхимное 
уплот нение; 5 – акустикофациальный ганглий.
б Примерно 7-й месяц внутриутробного развития. 2  – первичный слуховой проход; 
6 – эмбриональный зачаток слуховых косточек; 7 – барабанная полость; 8 – эмбрио-
нальный зачаток лабиринта.

• Преддверно-улитковый нерв, состоящий из двух частей: преддверного 
и улиткового нервов.

Центральный отдел:
• Центральные слуховые пути.
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• Подкорковые и корковые центры слуха.
• Центральные механизмы равновесия.

Анатомическая граница между периферическим и центральным отделом 
соответствует месту проникновения VIII черепного нерва (ЧН) в ствол моз-
га в области мостомозжечкового угла; в этом месте периферическая часть 
преддверно-улиткового нерва переходит в центральную часть, окруженную 
глиальными клетками. С функциональной точки зрения граница соответ-
ствует замыканию периферических нейронов в первичных центрах.

 Наружное ухо

Ушная раковина состоит из хрящевой основы, покрытой кожей (рис. 1.3), 
и расположена между височно-нижнечелюстным суставом (ВНЧС) спереди 
и сосцевидным отростком сзади. В передней части ушной раковины кожа 
плотно спаяна с надхрящницей, в то время как в задней части она прикре-
пляется к надхрящнице более рыхло. Поэтому при ушибах передней части 
кожа нередко отслаивается с образованием гематомы.
Наружный слуховой проход имеет длину примерно 3 см и состоит из на-

ружной хрящевой и внутренней костной частей. Хрящевая часть наружного 
слухового прохода изогнута и расположена под углом к костной части, по-
этому находящиеся в конце последней барабанная перепонка и среднее ухо 
защищены от прямой травмы.

! Примечание. Для введения отоскопа изогнутую подвижную хрящевую часть 
наружного слухового прохода следует оттянуть кверху и назад, чтобы сделать его 
соосным с внутренней неподвижной костной частью.

Хрящевая часть прочно связана с костной с помощью соединительной тка-
ни. Костная часть наружного слухового прохода выстлана тонким слоем 
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Рис. 1.3  Топография анатомических образований ушной 
раковины.
1  – завиток; 2  – противозавиток (а: нижняя ножка; б: вер-
хняя ножка); 3  – ладьевидная ямка; 4  – челнок раковины; 
5  –  полость раковины; 6  – козелок; 7  – противокозелок; 
8 – треугольная ямка; 9 – мочка уха.
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Рис. 1.17а, б Срез улитки (а) и  ее канала (б) в  аксиальной плоскости. Улитка пред-
ставляет собой спиральный канал, который образует вокруг горизонтально располо-
женного центрального стержня (modiolus) (1) 2,5 завитка. Основание улитки обращено 
к латеральному концу внутреннего слухового прохода, а вершина направлена передне-
медиально к медиальной стенке среднего уха. Спиральный орган, т.е. узел улиткового 
нерва (2), расположенный в центральном стержне, и нервные волокна (3) соединяются, 
образуя ствол улиткового нерва и улитковую часть преддверно-улиткового нерва (4). 
Спиральная пластинка (5) представляет собой костную пластинку спиральной формы, 
которая тянется от основания улитки к ее вершине (7). Нервные волокна проходят че-
рез каналы спиральной пластинки к спиральному, или кортиеву, органу (12). Улитковый 
проток (scala media) (б, 8), содержащий эндолимфу, заключен между расположенной 
выше лестницей преддверия (9) и находящейся под ним барабанной лестницей (10), 
которые содержат перилимфу (6). Спиральная костная пластинка (5) и  базилярная 
пластинка образуют стенку, которая отделяет барабанную лестницу от улиткового про-
тока. Лестница преддверия и улитковый проток отделены друг от друга преддверной 
мембраной, или мембраной Рейсснера (11). Чувствительные клетки кортиева органа 
покрыты покровной, или кортиевой, мембраной (12). Сосудистая полоска (14) образу-
ет латеральную стенку улиткового протока и содержит густую сеть сосудов. Она пред-
ставляет собой слой фиброзной сосудистой ткани, которая продуцирует эндолимфу. 
Латеральнее она граничит со  спиральной связкой улитки (13). Перилимфатические 
пространства улитки, барабанная лестница и лестница преддверия сообщаются между 
собой через отверстие улитки (геликотрему), расположенное в области верхушки улит-
ки (а, 7) (см. рис. 1.12а, 8), а также сообщаются с перилимфатическим пространством 
перепончатого лабиринта преддверия, включающего как маточку, так и сферический 
мешочек (см. рис. 1.12а, 2, 3).
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мелких стереоцилий к более длинным тянутся верхушечные связующие 
микрофиламенты диаметром примерно 10 мкм, которые оканчиваются 
на верхушечных ионных каналах и обеспечивают основу преобразования 
звукового стимула в потенциал рецептора. Кортиев орган покрыт располо-
женной на нем покровной мембраной. Стереоцилии наружных волосковых 
клеток расположены под желатинозной покровной мембраной, в то время 
как внутренних волосковых клеток эта мембрана не достигает. Волосковые 
клетки являются вторичными сенсорными клетками и не имеют нервных 
отростков. К ним подходят волокна кортиева органа. Примерно 90% нервных 
волокон подходят к внутренним волосковым клеткам, причем каждая волос-
ковая клетка связана с несколькими нервными волокнами, а каждое волокно 
соединяется, не разделяясь, с одной волосковой клеткой. Остальные 10% 
нервных волокон имеют многочисленные дендриты и иннервируют наруж-
ные волосковые клетки. Преддверно-улитковый нерв образуется примерно из 
30 000–40 000 аксонов, отходящих от клеток кортиевого органа (рис. 1.19).
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Рис. 1.18а–в а, б Улитковый проток (а) и кортиев орган (б). Кортиев орган располага-
ется на базилярной мембране (1, 2) в улитковом протоке. Медиально вблизи края кост-
ной спиральной пластинки располагается лимб спиральной пластинки (4), имеющий две 
губы, которые ограничивают внутреннюю спиральную борозду (5). Богато васкуляризи-
рованная сосудистая полоска (3) с  интраэпителиальными капиллярами расположена 
латеральнее. Кортиев орган состоит из внутреннего (6) и наружного (7) ряда волоско-
вых клеток, окруженных поддерживающими столбовыми клетками (8, 9), образующи-
ми границы внутреннего туннеля, заполненного перилимфой, или кортилимфой (14). 
Между наружными столбовыми клетками (9) и наружными фаланговыми клетками Дей-
терса (10), которые играют роль поддерживающих клеток кортиева органа, находится 
пространство Нуэля, заполненное перилимфой (11). В крайнем латеральном положении 
проходит наружный туннель (12), который граничит соответственно с  наружной спи-
ральной бороздой (15) и сосудистой полоской (3). Над внутренним и наружным рядом 
волосковых клеток (6, 7) располагается покровная мембрана (13) – желатинозная масса, 
которая тянется от лимба спиральной пластинки (4). Межклеточные пространства кор-
тиева органа (11, 12, 14) содержат перилимфу, которую называют также кортилимфой.
в Ультраструктура внутренних и наружных волосковых клеток. 1 – внутренние волос-
ковые клетки; 2 – наружные волосковые клетки; 3 – афферентные нервные окончания; 
4 – эфферентные нервные окончания; 5 – стереоцилии.
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! Примечание. Диапазон восприятия звуковых частот волосковыми клетками кор-
тиева органа, расположенными на всем протяжении базилярной мембраны, колеб-
лется от 18 до 20 000 Гц. Клетки, воспринимающие звуковые колебания наибольшей 
частоты, располагаются в  базальной части улитки, а  наименьшей  – в  области ее 
вершины, где находится отверстие улитки. Такое расположение составляет «то-
нотопическую» основу организации улитки, т.е. поточечного соединения между 
рецепторами звуковых волн и преобразующими сигналы центральными нейронами 
слухового анализатора.

Связь кортиева органа с центральной нервной системой
Улитковая часть преддверно-улиткового нерва (ЧН VIII) образуется бипо-
лярными нейронами спирального ганглия. Она проходит через внутренний 
слуховой проход, соединяется с преддверной частью этого нерва и в области 
мостомозжечкового угла проникает в средний мозг на уровне нижней гра-
ницы моста; с этого уровня начинаются проводящие пути слухового анали-
затора (рис. 1.20).

Рис. 1.19 Микрофотография кортиева органа с изображе-
нием базилярной мембраны, полученная с  помощью ска-
нирующего микроскопа. В нижней части микрофотографии 
видны три ряда наружных волосковых клеток, в  верхнем 
левом углу – ряд внутренних волосковых клеток.
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Рис. 1.20 Афферентные слу-
ховые пути. Для простоты пока-
заны только пути, исходящие от 
улитки. а Прямой слуховой путь; 
б непрямой слуховой путь; 1  – 
улитка; 2 – переднее улитковое 
ядро; 3 – заднее улитковое ядро; 
4  – верхнее оливное ядро; 5  – 
ядра латеральной петли; 6  – ла-
теральная петля; 7 – нижний хол-
мик; 8 – медиальное коленчатое 
тело; 9  – слуховая лучистость; 
10  – слуховая лучистость; 11  – 
преддверно-улитковый нерв.
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при высокочастотных – вблизи основания стремени. Тонотопическое рас-
пределение частоты колебаний улиткового протока означает, что каждой час-
тоте колебаний соответствует определенная точка на базилярной мембране 
(рис. 1.24). Поскольку место, где волна достигает максимальной амплитуды, 
соответствует месту, в котором кортиев орган возбуждается и тем самым ак-
тивируются афферентные волокна улиткового нерва, теория бегущей волны 
является по существу теорией одной точки, предложенной Гельмгольцем. 
Следовательно, каждая точка базилярной мембраны соответствует опреде-
ленной частоте колебаний.

Усиление механического стимула
Наибольшее отклонение стереоцилий наружных волосковых клеток происхо-
дит в том случае, когда колебание достигает максимальной амплитуды. Под 
действием силы, давящей на верхушечные связующие микрофиламенты, 
открываются ионные каналы и изменяется потенциал рецепторов. Наружные 
волосковые клетки активно вытягиваются и тем самым локально усиливают 
бегущую волну (см. рис. 1.25а).

Преобразование механического стимула 
в электрический сигнал
В результате усиление колебаний отклоняются также стереоцилии на внут-
ренних волосковых клетках и открываются их ионные каналы. Входной 
кальциевый ток вызывает высвобождение нейромедиатора глутамата, под 
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Рис. 1.24 Схема бази-
лярной мембраны чело-
века, показывающая час-
тотно-зависимое распо-
ложение звуковых и ана-
лизирующих рецепторов.
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с поражением внутреннего уха, от тугоухости, вызванной нарушением фун-
кции ретрокохлеарной части слухового анализатора, необходимо выполнить 
надпороговые пробы.

Демонстрация феномена выравнивания громкости звука
У пациентов с потерей слуха, связанной с поражением внутреннего уха, у ко-
торых отмечается феномен выравнивания громкости звука, часто нарушено 
восприятие мягких тонов. Но они слышат разговорную речь так же, как лица 
с нормальным слухом. Громкие звуки вызывают у них неприятные ощущения 
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Рис. 1.46а–г Аудиограммы при нейросенсорной тугоухости.
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ребенок в период новорожденности, трудно, для выявления нарушения слуха 
необходим скрининг. Показаниями к его проведению являются:
• необходимость лечения ребенка в отделении интенсивной терапии в те-

чение более 48 ч;
• отягощенный семейный анамнез по нарушению слуха;
• краниофациальные аномалии развития.

Универсальный скрининг. Каждый новорожденный должен пройти скри-
нинговое исследование на второй или третий день после рождения во время 
второго рутинного обследования. При таком подходе удается выявить 80% 
случаев нарушений слуха. Организация скринингового исследования зависит 
от особенностей лечебного учреждения.

При рутинном посещении педиатра или дошкольном медицинском осмот-
ре выполняют дополнительное скрининговое исследование.
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Рис. 1.53а, б а Система для регистрации задержанной вызванной отоакустической 
эмиссии (ПВОАЭ). Зонд с  микрофоном и  громкоговорителем вводят в  наружный слу-
ховой проход. Через громкоговоритель подают акустические стимулы в виде щелчков 
и с помощью миниатюрного микрофона регистрируют вызванную эмиссию из улитки; 
б Система для регистрации отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения. 
Улитку стимулируют двумя тонами с  частотой f1  и f2. С  помощью микрофона вместе 
с первичными тонами регистрируют изменение звукового давления в наружном слухо-
вом проходе. Кривая на рисунке представляет собой частотный спектр сигнала, регис-
трируемого микрофоном.
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часто сочетаются со стенозом наружного слухового прохода или его атрезией 
и аномалиями развития среднего уха. Деформации наружного и среднего 
уха могут сочетаться также с аномалиями развития лица (например, при 
синдроме Франческетти (рис. 1.65), челюстно-лицевом дизостозе, синдроме 
Тричера Коллинза).

Врожденные свищи уха и ушные привески. Эти аномалии развития затра-
гивают переднюю часть ушной раковины и связаны с неполным заращением 
первой жаберной щели и неполным сращением ушных бугорков. В зависи-
мости от эмбриологических особенностей и локализации врожденные свищи 
уха и ушные привески делят на три группы:
1.  Преаурикулярные свищи, локализующиеся между углом рта и козелком 
ушной раковины.

2.  Свищи, начинающиеся кпереди от восходящей части завитка и направля-
ющиеся к наружному слуховому проходу или открывающиеся наружу под 
углом нижней челюсти (подъязычно-подчелюстной свищ) (рис. 1.66).

3.  Небольшой свищ или ямка, которые могут располагаться на любой части 
ушной раковины.

Лечение. Свищи и ушные привески иссекают, соблюдая осторожность, чтобы 
не повредить околоушную железу и лицевой нерв.

а б

Рис. 1.63 Лопоухость характе-
ризуется гипертрофией хряща 
ушной раковины или отсутствием 
складки ушного хряща.

а б

Рис. 1.64а, б Дисплазия уш-
ной раковины: микротия II типа 
(а) и  анотия (отсутствие ушной 
раковины) (б).
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