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Наружный отит  – это воспаление кожи ушной 

ракови ны и наружного слухового прохода. По 

данным различных авторов, частота заболевае-

мости наружным отитом в повсе дневной практике доста-

точно высока, колеблется от 17 до 23% от всей патологии 

JIOP-органов [1]. Раньше заболевание наблюдалось в 

основном в летние месяцы («ухо пловца»), однако в 

последние годы в связи с мас совыми туристическими 

выездами за рубеж, посещением плавательных бассейнов 

заболеваемость приобрела круглогодичный характер [1, 2]. 

Процесс может протекать в виде фурункула наружно-

го слухового прохода (ограниченный наружный отит) 

либо в форме разлитого воспаления (диффузный наруж-

ный отит). Диффузный наружный отит возникает вслед-

ствие инфицирования кожи и подкожной клетчатки 

наружного слухового прохода различными микроорга-

низмами. Различают бактериальный, микотический, 

вирусный (герпе тический, гриппозный), а также экзема-

тозный наружный диффузный отит. 

Сравнительно редко наблюдается некротический 

наружный отит. Это наиболее тяжелая форма заболевания, 

характеризующаяся высокой активностью, быстрым рас-

пространением инфекционного процесса в глубину тка-

ней, бурным ростом грануляций и секвестрацией костной 

ткани. Протекает либо как остеомиелит, либо как целлюлит 

у пожилых лиц, страдающих сахарным диабетом I типа. 

Для ЛOP-врача общей практики особое значение 

име ет диагностика наружного диффузного отита, что свя-

зано не только с широкой распространенностью данной 

патологии, но и с определенной сложностью в проведе-

нии дифференциальной диагностики, выборе и назначе-

нии адекватной терапии [3].

Жалобы больных при различных формах наружного 

отита носят схожий характер, что затрудняет диагностику 

заболевания. Наиболее частые из них: болезненность в 

ухе, усиливающаяся при пальпации козелка, с возможной 

иррадиацией в височную область, зуд в наружном слухо-

вом проходе, выделения из наружного слухового прохо-

да, ощущение заложенности уха, снижение слуха, реак-

ция регионарных лимфоузлов. У ряда пациентов встреча-

ются проявления интоксикации в виде ухудшения общего 

со стояния, повышения температуры тела, плохого сна, 

раз дражительности [1].

Данные отоскопической картины (разной степени 

выраженности гиперемия, инфильтрация кожи слухового 

прохода, цвет и характер отделяемого) зачастую помогают 

в постановке диагноза и определении дальнейшей тактики. 

В настоящее время лечение наружных отитов, несмо-

тря на имеющийся накоплен ный практический опыт, 

вызывает опреде ленные сложности. Прежде всего следу-

ет отметить, что широкое, но ча сто необоснованное, бес-

контрольное применение анти бактериальных препара-

тов, особенно системного дей ствия, приводит к формиро-

ванию новых резистентных к проводимой терапии штам-

мов микроорганизмов. 

Увеличилось число пациентов, страдающих бактери-

альной инфекцией наружного уха на фоне сопутствую-

щей эндокринной и соматической патологии, имеющих 

аллергические заболевания и вторичные иммунодефи-

цитные состояния, что способствует формированию 

по ражений, вызываемых условно-патогенными штамма-

ми микроорганизмов [3].

Следует учитывать также, что происходит изменение 

видового состава возбудителей в сторону преобладания 
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вирулентных условно-патогенных микроорганизмов, в 

частности стафилококков (включая коагулазонегативные), 

грамотрицательной флоры, представленной энтеробакте-

риями, синегнойной палочкой и другими микро-

организмами.

По данным разных исследований [3], в качестве воз-

будителя наружного отита все чаще стали выступать не 

только монокультуры, но и бактериально-бактериальные 

и бактериально-грибковые ассоциации, что значитель но 

усложняет диагностику, лечение данной патологии и 

предполагает назначение препаратов, обладающих как 

антибактериальной, так и антимикотической активно стью.

Грибы выявляются примерно в 5–10% (по некоторым 

данным, до 19,4%) случаев наружного отита. Грибковая 

инфекция наружного и/или среднего уха или послеопе-

рационной полости в сосцевидном отростке называется 

отомикозом, впервые описанным Mayer в 1844 г. Однако 

наиболее полное описание отомикоза представлено в 

монографии F. Siebenmann, который еще в 1889 г. при-

зывал к расширению исследований по проблеме плес-

невых микозов уха, особенно в странах с умеренным 

климатом [4].

Грибковое поражение может быть с уверенностью 

заподозрено на основании данных отоскопии и/или ото-

микроскопии. Объективным признаком микотического 

поражения является наличие специфического отделяемо-

го, цвет и консистенция которого зависят от вида гриба. В 

80–90% возбудителями являются представители родов 

Candida и Aspergillus [5]. При поражении плесневыми 

грибами рода Aspergillus патологическое отделяемое в 

наружном слуховом проходе напоминает промокатель-

ную бумагу. Цвет отделяемого становится черным или 

коричневым при инфицировании грибами рода Aspergillus 

niger и желтоватыми или зелеными  – Aspergillus flavus, 

Aspergillus graneus, серо-черными – Aspergillus fumigatus. 

При поражении грибами рода Candida отоскопическая 

картина напоминает мокнущую экзему, отделяемое имеет 

вид беловатых или желтоватых корочек, отрубевидных 

чешуек или казеозных масс. Грибковое поражение может 

быть заподозрено на основании данных отоскопии и/или 

отомикроскопии, однако решающее значение имеют 

микробиологические исследования [5]. 

Несмотря на то что эти исследова ние при наружном 

оти те должны являться обязательной процедурой, в обыч-

ной амбулаторной практике оно проводится менее чем у 

10% больных. Достоверность результатов зачастую снижа-

ет факт самостоятель ного применения пациентами лекар-

ственных препаратов (до проведения диагностического 

микробиологического исследования). Нельзя исключать и 

диагностическую ошибку при проведении бактериологи-

ческого исследования. Так, отрицательный ответ при кли-

нической картине микотического поражения уха должен 

вызывать сомнения и требует перепроверки. Необходимо 

помнить, что для исследования на наличие грибковой 

флоры патологическое отделяемое снимают (соскоб) со 

стенок наружного слухового прохода острой ложечкой или 

стерильным тампоном. Материал должен быть доставлен в 

лабораторию в течение 2 ч, температурный режим 25–30 

°C. Нарушение этих правил может привести к ложноотри-

цательному результату. Диагноз микотической инфекции 

уха подтверждается путем микроскопического исследова-

ния нативных и окрашенных препаратов, посева патологи-

ческого отделяемого на специальные среды для иденти-

фикации конкретного возбудителя и определения его 

чувствительности [6]. 

Своевременная рациональная этиотропная терапия 

предполагает назначение препарата, активного против 

микроорганизма, вызвавшего заболевание в конкретном 

случае, что предупреждает как хронизацию процесса, так и 

развитие осложнений. Ожидание же результата микробио-

логического исследования занимает, как правило, около 

недели, что требует превентивного назначения лечения. 

Нередко бы вает достаточным применение местных лекар-

ственных препаратов. Системные анти биотики и антими-

котики необходимы только в случае, если пациент иммуно-

компрометирован или воспале ние распространяется за 

пределы наружного слухового прохода [7, 8]. 

Лечение наружного отита начинают с того, что слухо-

вой проход очищается механически. В зависимости от 

основных составляющих топические ЛС для лечения 

заболеваний наружного уха можно разделить на анти-

микробные, антимикотические, противовоспалительные и 

обезболивающие. 

Клинические условия диктуют необходимость приме-

нения комплексного лечения, что позволяет одним «уда-

ром» воздействовать на все звенья патологического про-

цесса. В РФ этот принцип реализован в комбинирован-

ном четырехкомпонентном препарате Кандибиотик 

(«Гленмарк Фармасьютикалз Лтд», Индия). В 1 мл этого 

препарата содержится: хлорамфеникола – 50 мг, бекло-

метазона дипропионата (безводного)  – 0,25 мг, клотри-

мазола  – 10 мг, лидокаина гидрохлорида моногидрата

(в пересчете на лидокаина гидрохлорид) – 20 мг. Помимо 

этого, в состав препарата входят вспомогательные веще-

ства глицерол и пропиленгликоль. 

Хлорамфеникол  – бактериостатический  антибиотик 

широкого спектра дей ствия, которое связано с нарушени-

ем синтеза белка рибосомами. Активен в отношении 

грамположительных и грамотрицательных бактерий . 

Ототоксический  эффект при его применении не описан. 

Обладает широким спектром антимикробной активности. 

Для максимальной  реализации противомикробного 

эффекта ушных капель Кандибиотик рекомендуется обе-

спечить полный  контакт кожного покрова наружного 

В качестве возбудителя наружного отита все 
чаще стали выступать не только монокультуры, 
но и бактериально-бактериальные и 
бактериально-грибковые ассоциации,
что значительно усложняет диагностику, 
лечение данной патологии и предполагает 
назначение препаратов, обладающих как 
антибактериальной, так и антимикотической 
активностью



16 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №18, 2016

И
Н

Ф
Е

К
Ц

И
И

 В
 О

Т
О

Р
И

Н
О

Л
А

Р
И

Н
ГО

Л
О

ГИ
И

слухового прохода с ушными каплями в течение не 

менее 10 мин. 

Клотримазол – противогрибковое средство для мест-

ного применения из группы азолов (производные имида-

зола). Нарушает синтез эргостерола (основной  струк-

турный  компонент клеточной  мембраны грибов), изменя-

ет проницаемость мембраны гриба, способствует выходу 

из клетки калия, внутриклеточных соединений  фосфора и 

распаду клеточных нуклеиновых кислот. Провоцирует 

лизис грибковой  клетки. Ингибирует трансформацию 

бластоспор Candida albicans в инвазивную мицелиаль-

ную форму. Клотримазол дей ствует главным образом на 

растущие и делящиеся микроорганизмы. Штаммы грибов, 

имеющих естественную резистентность к клотримазолу, 

встречаются редко. 

Беклометазона дипропионат – глюкокортикостероид. 

Оказывает противовоспалительное и противоаллергиче-

ское действие. При наружном применении происходит 

торможение миграции базофилов и эозинофилов в очаг 

воспаления; угнетение инфильтрации ткани эозинофила-

ми; торможение дифференцировки и размножения эози-

нофилов из клеток-предшественников; снижение актив-

ности моноцитов, эозинофилов, нейтрофилов; угнетение 

пролиферации лимфоцитов; вазоконстрикция; задержка 

пролиферации фибробластов и синтеза коллагена, угне-

тение эпидермального митоза. 

Лидокаина гидрохлорид  – местноанестезирующее 

средство. Вызывает обратимую блокаду проведения 

импульса по нервным волокнам за счет блокирования 

прохождения ионов натрия через мембрану. 

Препарат применяют местно, закапывая по 4–5 капель 

в наружный  слуховой  проход больного уха 3–4 раза в 

день. Улучшение состояния наступает в течение 3–5 дней , 

курс лечения 7–10 дней . Препарат характеризуется хоро-

шей переносимостью. Побочные эффекты (зуд, жжение в 

месте нанесения препарата, аллергические реакции), как 

правило, встречаются редко. Противопоказанием к при-

менению препарата Кандибиотик является повышенная 

чувствительность к компонентам препарата. Вопрос о 

целесообразности назначения препарата во время бере-

менности должен решаться индивидуально после кон-

сультации врача. Отсутствие потенциальной ототоксич-

ности позволяет применять Кандибиотик как при наруж-

ном так и при среднем отите. 

Анализ эффективности применения топического пре-

парата Кандибиотик в лечении острой воспалительной 

патологии наружного и среднего уха, по данным отече-

ственной литературы, выявил следующие результаты.

По данным исследования А.Б. Киселева и соавт., целью 

которого явилось обоснование рекомендаций  по эндау-

ральному лечению больных острым наружным отитом и 

острым средним отитом с применением различных ушных 

капель (Кандибиотик, Анауран, Отипакс) с позиции наи-

большей клинической эффективности, в начале in vitro, в 

условиях, максимально приближенных к in vivo, определя-

лось оптимальное время экспозиции ушных капель 

Кандибиотик для достижения 100%-ного противомикроб-

ного дей ствия в отношении Streptococcus pneumoniae, 

Streptococcus haemo lyticus, Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeru ginosa, Klebsiella pneumoniae [9]. 

Далее в слепом рандомизированном исследовании 

методом визуальной  аналоговой  шкалы определялась 

анальгетическая активность исследуемых ушных капель. 

На третьем этапе в простом сравнительном рандомизи-

рованном исследовании по данным отоскопии сравнива-

лась динамика воспалительных изменений  на 3, 5, 7 и 

10-й  дни лечения. В исследование вошли 90 пациентов. 

Всем больным проводилась системная антибактериаль-

ная терапия (амоксициллина клавуланат 1000 мг 2 раза в 

день внутрь в течение 7 дней ). Тестируемые ушные капли 

использовались по 5 капель 3 раза в день в течение 7 

дней . Дополнительно назначали сосудосуживающие 

капли в нос и туалет ушей . Применение нестероидных 

противовоспалительных препаратов было исключено. 

В результате исследования было доказано, что ушные 

капли Кандибиотик, Анауран и Отипакс в комплексной 

терапии острого наружного и среднего отита оказывают 

сопоставимое противовоспалительное дей ствие на фоне 

системной  антибактериальной  терапии. Однако аналь-

гетический  эффект при лечении больных острым наруж-

ным отитом был достоверно более выражен при исполь-

зовании Кандибиотика. Также в исследовании in vitro 

препарат продемонстрировал 100%-ную противоми-

кробную эффективность в отношении всех типичных 

возбудителей  наружного отита. В этой  связи, по мнению 

авторов, наиболее рациональным способом купирования 

болевого синдрома при наружном отите является исполь-

зование Кандибиотика. 

В исследовании С.В. Рязанцева и соавт., проведенного 

в течение 2011–2012 гг., анализировался опыт примене-

ния Кандибиотика в качестве монотерапии у пациентов с 

наружным бактериальным и бактериально-грибковым 

отитом [10]. Был проведен ретроспективный  анализ 

амбулаторных карт пациентов с клиническим диагнозом 

наружный  диффузный  отит, которым препарат назначался 

эмпирически, до получения результатов микробиологи-

ческого исследования. Лечение дополнялось периодиче-

ским туалетом уха у всех больных, а при отсутствии кли-

нического ответа на проводимое лечение при 3–4-м 

посещении (5–10-й  день терапии)  – системной  анти-

бактериальной  и противогрибковой  терапией . Основную 

массу возбудителей  при бактериальном наружном отите 

составляли золотистый  и эпидермальный  стафилококк, 

несколько реже – синегной ная палочка. В ряде случаев 

высевалась микстфлора. При бактериально-грибковом 

наружном отите в качестве грибкового компонента воз-

Диагноз микотической инфекции уха 
подтверждается путем микроскопического 
исследования нативных и окрашенных 
препаратов, посева патологического 
отделяемого на специальные среды
для идентификации конкретного возбудителя
и определения его чувствительности
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будителя определялись Aspergilla spp. и Candida spp. Ни в 

одном случае не определялся грибковый  возбудитель как 

монофлора. 

В результате исследования при бактериальном про-

цессе к 5–6-му дню терапии клиническое выздоровление 

зафиксировано в 64% случаев, а к 10-му дню  – в 80% 

случаев. В 8 случаях возникла необходимость введения в 

схему лечения системных антибактериальных препара-

тов, из них у 5 пациентов отмечена инфекция P. Aeruginosa, 

а у 3  – S. Aureus. У больных бактериально-грибковым 

наружным отитом клиническое выздоровление к 5–6-му 

дню терапии удалось достичь в 26% случаев, а к 8–10-му 

дню – в 78%; 5 больным дополнительно потребовалось 

назначение системных антибактериальных и противо-

грибковых препаратов. 

Микробиологические данные резистентности выде-

ленной  микрофлоры к компонентам Кандибиотика были 

следующими: S. Aureus – 26%, S. Epidermidis, P. Vulgaris и 

E. Coli – по 17%, P. Aeruginosa – 24%. 

Рецидивов наружного отита ни в одном случае при 

максимальном сроке наблюдения 1,5 года не выявлено. 

Полученные результаты применения Кандибиотика в 

качестве эмпирической  монотерапии в отношении боль-

ных наружным отитом позволили авторам признать 

высокую эффективность препарата, клинически достига-

ющую 80%. 

Еще одним интересным исследованием является 

работа Е.М. Хон, А.Ю. Овчинникова и соавт. (2012), в 

которой  изучалась эффективность препарата Кандибиотик 

у 40 пациентов с диффузным наружным отитом и у паци-

ентов после общеполостной операции на ухе [11]. 

Помимо Кандибиотика, использовавшегося в виде капель 

в течение 7 дней , в схему лечения входил ежедневный  

туалет уха. Группу контроля составили 40 пациентов, 

сопоставимых по нозологиям, полу и возрасту, у которых 

вместо Кандибиотика применялся 1%-ный  диоксидин.

В результате исследования клиническая эффективность 

Кандибиотика составила 100% у пациентов как с наруж-

ным отитом, так и после общеполостной операции на ухе, 

в то время как эффективность 1%-ного диоксидина не 

превышала 53%. Нежелательные эффекты при проведе-

нии исследования не зарегистрированы. 

Лечение больных с любыми выделениями из наружно-

го слухового прохода необходимо начинать с микробио-

лог ического обследования отделяемого из уха. Анализ 

литературы показал, что Кандибиотик является эффектив-

ным средством местного лечения при острых и хрониче-

ских воспалительных процессах в наружном и среднем 

ухе, которое можно назначать и превентивно. Он обладает 

широким спектром антибактериального и антимикотиче-

ского дей  ствия и может применяться в качестве моноте-

рапии при наружном отите, в т. ч. вызванном плесневыми 

грибами, и в комплексной терапии патологии ср  еднего 

уха. Кандибиотик обладает высокой безопасностью, под-

твержденной отсутствием нежелательных явлений  при его 

применении в представленных исследованиях.
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