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Хронический гнойный средний отит (ХГСО)  – 

воспалительное заболевание среднего уха, 

сопровождающееся стойкой перфорацией 

барабанной перепонки, снижением слуха, преимуще-

ственно кондуктивного характера, периодическими 

выделениями из среднего уха слизистого и/или слизисто-

гнойного характера.

У большинства больных хронический гнойный сред-

ний отит начинается в детском возрасте. Особенно часто 

заболевание развивается как следствие рецидивирую-

щих и неправильно леченных острых средних отитов. 

Заболевание носит односторонний и/или двусторонний 

характер, чаще является результатом предшествующего 

острого гнойного среднего отита. Немаловажную роль в 

развитии хронического гнойного среднего отита играет 

дисфункция слуховой трубы со снижением вентиляции 

барабанной полости, а также травматические поврежде-

ния среднего уха, персистенции инфекции в среднем ухе.

Основными симптомами, с которыми пациенты обра-

щаются к врачу, – снижение слуха (кондуктивный компо-

нент), слизистые, слизисто-гнойные выделения из уха, 

реже шум в ухе. Нередко хронический гнойный средний 

отит начинается бессимптомно, особенно у детей, кото-

рые не предъявляют жалобы не снижение слуха.

Различают две формы хронического гнойного средне-

го отита: мезотимпанит и эпитимпанит. Однако с позиции 

определения показаний к слухоулучщающим операциям 

выделяют хронический гнойно-кариозный средний отит 

и хронический гнойный средний отит с холестеатомой. 

ХГСО – распространенная патология среднего уха поли-

клинического и стационарного уровня оториноларинго-

логической помощи. В структуре заболеваний уха на 

долю ХГСО приходится 27,2%. Распространенность ХГСО в 

нашей стране составляет от 8,4 до 39,2 на 1000 населе-

ния. Среди пациентов с ЛОР-патологией, которым оказы-

вается помощь в ЛОР-стационарах, 5,7–7% страдают 

ХГСО, а в сурдологических отделениях – около 40%. ХГСО 

с частыми обострениями является причиной отогенных 

осложнений, которые в настоящее время возникают у 

3,2% больных: у 1,97% наблюдаются интракраниальные 

(менингит, абсцесс мозга и др.), у 1,35% – экстракраниаль-

ные (субпериостальный абсцесс, лабиринтит и др.) ослож-

нения. Смертность от осложнений при ХГСО составляет 

16,1%. Одной из причин развития деструкции в среднем 

ухе является холестеатома, которая выявляется у 24–63% 

больных ХГСО при любой локализации перфорации 

барабанной перепонки. Костная резорбция при отите с 

холестеатомой, по данным ряда авторов, обнаруживается 

в 78,8% случаев [1].

Современным подходом лечения ХГСО является хирур-

гия уха. Если при мезотимпаните, состоявшийся лоскут 

после операции обеспечивает значительное улучшение 

качества жизни пациенту, то ХГСО, сопровождающийся 

холестеатомой, нередко требует выполнения радикальной 

операции на ухе, которая, в свою очередь, не всегда может 

завершиться для пациента успешно, что приведет к повтор-

ному вмешательству. Данная операция требует высокой 

квалификации хирурга, исходом таких операций может 

быть большая плохо вентилируемая мастоидальная 

полость, объем которой имеет немаловажное значение для 

пациента [2]. Замечено, что чем меньше объем последней, 

тем быстрее происходит ее эпидермизация, тем меньше 

риск развития болезни оперированного уха. В результате 

хирургической погрешности, таких как наличие инфици-

рованных воздухоносных клеток сосцевидного отростка, 

высокой «шпоры», открытой большой мастоидальной 

полости, суженный слуховой проход после выполненной 

меатопластики может привести к неадекватной вентиля-

ции мастоидального сегмента, что приведет к нарушению 

его самоочищения, способствует скоплению эпидермаль-

ных и серных масс [3]. Наиболее частыми инфекционными 

агентами, присутствующими при данном заболевании, 

является синегнойная палочка – 60%, золотистый стафило-

кокк  – 9%, эпидермальный стафилококк  – 9%, 
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β-гемолитические стрептококки – 4,7%, анаэробы – 6,3%, 

грибы рода Candida, Aspergillus, Рeniсillium 5–10% [4, 5]. С 

целью купирования обострения – использование комби-

нированного препарата, содержащего: 

1. Хлорамфеникол – обеспечивает бактериостатическое 

действие в отношении широкого спектра грамположи-

тельных и грамотрицательных микроорганизмов, кло-

тримазола, бекламетазона дипропионата и лидокаина.

2. Лидокаин  – оказывает местноанестезирующее дей-

ствие и не создает при этом опасность воздействия на 

внутреннее ухо.

3. Глюкокортикостероид  – беклометазона дипропионат 

является противовоспалительным, антиаллергическим 

и антиэкссудативным действием.

Вспомогательные компоненты препарата представ-

лены трехатомным спиртом глицеролом и гомеопатиче-

ским ингредиентом пропиленгликолем. Эти вещества 

потенцируют эффекты основных компонентов, входя-

щих в состав ушных капель. Пропиленгликоль способен 

растворять как гидрофильные, так и гидрофобные веще-

ства, что позволяет смешивать с помощью него веще-

ства, которые сами по себе не смешиваются. Глицерин 

смягчает кожу и ткани, уменьшает давление и купирует 

отек. Назначение данного препарата при развитии вос-

палительных заболеваниях уха неуточненной этиологии 

позволяет воздействовать на все патогенетические 

механизмы воспалительного процесса, способствует 

элиминации возбудителя и не оказывает ототоксическо-

го эффекта.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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