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Резюме
Наружный отит (НО) проявляется воспалительными изменениями ушной раковины, наружного слухового прохода и эпидер­
мального слоя барабанной перепонки. Заболевание характеризуется широкой распространенностью и сохраняющимся 
ростом заболеваемости, упорным, устойчивым к адекватной терапии течением и частым рецидивированием патологиче­
ского процесса. Для развития НО необходимы наличие этиотропного агента и нарушение целостности эпидермального слоя 
кожи эндогенной и экзогенной природы. По площади распространения и виду патологического процесса рассматривают 
ограниченный и диффузный НО. Наиболее часто в роли возбудителей НО выступают бактерии, при диффузных формах 
лидирует Pseudomonas aeruginosa. Назначение системных антибиотиков при неосложненных формах НО нецелесообразно, 
оптимальным является использование топических комбинированных препаратов, обладающих адекватной активностью 
против основных возбудителей НО. Достоинствами местной терапии у таких пациентов является быстрое обеспечение 
необходимой концентрации активного вещества в очаге воспаления с практически полным отсутствием системного дей­
ствия, минимальным риском развития и распространения резистентных штаммов микроорганизмов. Необходимо исполь­
зовать антимикробные средства, активные в отношении основных возбудителей НО. Важной составляющей ведения паци­
ентов с НО также является уменьшение воспаления и болевых ощущений. Хорошим вариантом для местной терапии 
пациентов с воспалительными изменениями наружного уха является препарат с противомикробным и местноанестезиру­
ющим действием, содержащий антибактериальные компоненты - аминогликозид неомицина сульфат и циклический поли­
пептид полимиксина В сульфат и местный анестетик лидокаина гидрохлорид. Такой препарат обладает сбалансированным 
противомикробным и местноанестезирующим действием, высокой безопасностью и может быть рекомендован к использо­
ванию у больных диффузным НО.
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Abstract
Otitis externa (NO) is manifested by inflammatory changes in the auricle, external auditory canal and epidermal layer of the 
eardrum. The disease is characterized by a wide prevalence and a continuing increase in morbidity, a persistent, resistant to ade­
quate therapy course and frequent recurrence of the pathological process. For the development of NO, the presence of an etio­
tropic agent and a violation of the integrity of the epidermal layer of the skin of an endogenous and exogenous nature are 
necessary. According to the area of distribution and the type of pathological process, limited and diffuse NO are considered. Most 
often, bacteria act as the causative agents of NO, with diffuse forms Pseudomonas aeruginosa is the leader. The appointment 
of systemic antibiotics for uncomplicated forms of NO is impractical, it is optimal to use topical combined drugs that have ade­
quate activity against the main pathogens of NO. The advantages of topical therapy in such patients are the rapid accumulation
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of required active substance concentration in the area of inflammation and almost complete lack of systemic action, minimal risk 
of development and spread of resistant strains of microorganisms. It is required to use antimicrobial agents that have been shown 
to be active against the main pathogens of otitis externa. The reduction of inflammation and pain is also an important component 
of the management of patients with OE. A good option for topical therapy of patients with inflammatory changes in the external 
ear is a drug with antimicrobial and local anesthetic action containing antibacterial components: aminoglycoside neomycin 
sulfate and cyclic polypeptide polymyxin B sulfate, and local anesthetic lidocaine hydrochloride. Such agents have a balanced 
antimicrobial and local anesthetic action, high safety and can be recommended for use in patients with diffuse otitis externa.
Keywords: diffuse otitis externa, Pseudomonas aeruginosa, topical therapy, neomycin sulfate, polymyxin B sulfate
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ВВЕДЕНИЕ

Наружный отит (НО) представляет собой патологиче­
ский процесс, локализующийся в структурах наружного 
слухового прохода (НСП), распространяющийся в ряде 
случаев на ушную раковину и эпидермальный слой бара­
банной перепонки. Несмотря на несомненные успехи 
клинической медицины, в течение многих лет проблема 
НО не только не теряет своей актуальности, но и обуслов­
ливает постановку все новых вопросов и задач перед 
практическим здравоохранением. Значимость данной 
патологии определяется широкой распространенностью 
и сохраняющимся ростом заболеваемости, нередко упор­
ным, устойчивым к адекватной терапии течением 
и частым рецидивированием патологического процесса. 
Кроме того, в мире увеличивается количество пациентов 
с предрасполагающими к возникновению и отягощаю­
щими течение НО факторами [1, 2].

НО занимают значимое место в структуре лор-патоло­
гии, на амбулаторном приеме оториноларинголога дан­
ные заболевания диагностируют у половины отиатриче- 
ских пациентов. НО встречается во всех возрастных 
группах, одинаково часто у мужчин и женщин. Ежегодно 
острым НО заболевают 0,4% населения Земли, наблюда­
ется рост числа пациентов с рецидивирующей и хрони­
ческой формами НО. Это обусловлено ухудшением состо­
яния экосистемы нашей планеты, значительными стрессо­
выми нагрузками, увеличением аллергизирующих факто­
ров, бесконтрольным использованием различных лекар­
ственных средств, отрицательно влияющих на иммунную 
систему организма и его общее состояние, способствую­
щих росту резистентности патогенов. По данным литера­
туры, каждый 10-й человек в течение жизни хотя бы один 
раз переносит НО, рецидивирующий процесс развивает­
ся у каждого второго пациента, хронический НО диагно­
стируется у 3-5%  населения планеты [1-5].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ НАРУЖНОГО ОТИТА

Для развития НО необходимо наличие этиотропного 
агента и нарушение целостности эпидермального слоя 
кожи. У здорового человека барьерные механизмы кож­
ного покрова препятствуют развитию патологического
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процесса. В норме на стенках НСП присутствуют более 
300 видов бактерий, представленных в основном грампо- 
ложительными аэробами, и до 20 разновидностей грибов. 
Микробиота и естественный защитный барьер НСП 
не позволяют патогенам внедряться, размножаться 
и вызывать воспалительную реакцию. Важное значение 
для предотвращения развития патологического процесса 
в наружном ухе играет сера, вырабатываемая сальными 
и апокриновыми железами кожи перепончато-хрящевого 
отдела НСП, содержащая ряд антимикробных факторов 
и обеспечивающая гидрофобную и кислую среду 
(рН 5,0-6,9). Эвакуация серы из СП осуществляется в 
результате миграции эпителия кнаружи [1, 2, 6, 7]. Инфек­
ционный агент получает возможность внедриться в кожу 
и вызвать патологический процесс при нарушении 
барьерных свойств эпидермиса, вызванном различными 
экзогенными и эндогенными причинами. Достаточно 
часто НО развивается на фоне патологии кожи, сахарного 
диабета и прочих нарушений обмена веществ, иммуно­
патологических состояний и ряда других нозологий. 
Способствуют возникновению воспалительных измене­
ний в наружном ухе и анатомо-физиологические особен­
ности: сужение СП различной природы, особенности его 
геометрии, количественные и качественные нарушения 
образования серного секрета. Значимым фактором 
в патогенезе НО является микротравма кожи НСП разно­
образными предметами. Такие повреждения могут возни­
кать в результате введения в СП посторонних предметов, 
например, при попытках очистить ухо с помощью ватных 
палочек, спичек, ключей и т. п. Ко всему прочему стоит 
добавить растущую во всех возрастных группах популяр­
ность внутриушных девайсов [1, 2, 5-7].

В целях профилактики нарушения удаления серы воз­
можно применение спрея Анауретте для регулярной гиги­
ены НСП. Действие Анауретте сочетает механическую 
очистку ушной раковины с действием производного нату­
рального оливкового масла - фитосквалана (Phytosqualan®). 
В состав данного спрея также входят минеральное и мят­
ное масла. По структуре и свойствам фитосквалан подобен 
структуре ушной серы, но находится в жидком состоянии. 
При распылении в НСП препарата сера переходит в жид­
кое состояние. Минеральное масло является растворите­
лем и смывает растворенную серу. Мятное масло нагрева­
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ет НСП, катализирует процесс растворения серы и обеспе­
чивает приятный запах спрея. После растворения серы СП 
очищается естественным образом1.

В научной литературе предложены разные классифи­
кации НО. Традиционно по продолжительности течения 
заболевания различают острый, рецидивирующий и хро­
нический (длительностью более 6-12 нед.) НО. Хрони­
ческая форма данной патологии, как правило, является 
профессиональным заболеванием лиц разных профессий, 
связанных с действием влаги или других повреждающих 
факторов в наружном ухе. По площади распространения 
и виду патологического процесса рассматривают ограни­
ченный и диффузный НО. К ограниченным отитам относят 
локализованные формы - абсцесс, фурункул и карбункул, 
к диффузным - разлитое воспаление наружного уха раз­
личной этиологии. В зависимости от этиотропного фактора 
различают бактериальный, грибковый, смешанный, аллер­
гический и некоторые другие НО, по характеру отделяемо­
го - серозный, гнойный, геморрагический, фибринозный 
процессы. Особыми формами поражения наружного уха 
являются злокачественный (некротизирующий, гранулиру­
ющий) отит, а также поражение наружного уха при систем­
ных заболеваниях и специфических инфекциях [4, 5, 8-11].

Наиболее часто в роли возбудителей НО выступают 
бактерии, в ряде случаев причиной развития заболевания 
являются грибы и вирусы. Доминирующими патогенами 
при НО являются Staphilococcus aureus (9-25%) и Pseudo­
monas aeruginosa (50-78%), лидирующая при диффузных 
формах. НО может быть также вызван действием S. epider- 
midis, S. pyogenes, S. pneumoniae, Enterococcus faecalis, 
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae. Нередко, в среднем в 4-25%  кли­
нических случаев, у пациентов с воспалением наружного 
уха причинным фактором являются анаэробы [1, 2, 11-18]. 
Микотическое поражение встречается в среднем у 18,6% 
взрослых и 26,3% детей с воспалением наружного уха. 
На данный момент известно до 150 видов возможных 
возбудителей грибкового поражения уха. Среди грибко­
вых агентов выявляют до 65% Aspergillus spp., до 10% 
Penicillium spp., до 24% Candida spp.; в детском возрасте 
чаще встречаются кандидозные поражения - около 64,8%. 
В последние десятилетия возрастает роль микробных 
ассоциаций - бактериальных, грибковых, грибково­
бактериальных, являющихся причиной развития НО 
в 1/3 клинических случаев. Достаточно часто возбудители 
воспалительных заболеваний наружного уха резистентны 
к основным этиотропным препаратам, применяемым для 
лечения пациентов с данной патологией [15-22].

В ряде случаев НО развивается на фоне локальных 
неинфекционных дерматологических изменений, кото­
рые могут как предшествовать микробному процессу, так 
и являться самостоятельными патологическими состояни­
ями, объединяемыми определением «экзематозный НО». 
Данная нозологическая форма развивается вследствие 
раздражения кожи различными механическими, физиче­
скими или химическими факторами и рассматривается

1 Анауретте спрей: инструкция по применению. Режим доступа: https://medi.ru/instrukciya/ 
anaurette_5470.

с позиций нейрогенного и аллергического генеза. 
Предрасполагающими факторами к развитию таких про­
цессов являются гормональные нарушения, стрессы, пси­
хические травмы, патология периферических нервов, 
соматические заболевания [1, 10].

ДИАГНОСТИКА НАРУЖНОГО ОТИТА

Обычно диагностика НО не представляет сложности 
и основана на анализе субъективных и объективных про­
явлений. Наличие и этиологию патологического процесса 
подтверждают с помощью лабораторной диагностики 
воспалительных маркеров, цитологии, микроскопии или 
микробиологического исследования. Основными субъек­
тивными проявлениями НО являются боль в ухе, часто 
усиливающаяся при движении в височно-нижнечелю­
стном суставе (до 70%), зуд (до 60%), снижение слуха при 
обтурации СП (до 32%), дискомфорт, ощущение давления 
или распирания в ухе (до 22%). У некоторых пациентов 
развиваются интоксикационные симптомы [1, 2, 23-25].

При отоскопии у больных НО выявляется либо огра­
ниченный воспалительный инфильтрат, либо диффузные 
изменения кожи НСП в виде гиперемии, отека, инфиль­
трации, мацерации, лихенификации, распространяющие­
ся в некоторых случаях на ушную раковину и эпидер­
мальный слой барабанной перепонки, а также наличие 
патологического отделяемого различного характера.

По мнению большинства авторов, в результате воспа­
лительного процесса в структурах наружного уха исключе­
но прободение барабанной перепонки и распростране­
ние патологических изменений на среднее ухо. Однако 
при развитии злокачественного НО и поражении наружно­
го уха при некоторых системных и специфических заболе­
ваниях патологический процесс распространяется на 
окружающие мягкие ткани, отмечается деструкция височ­
ной кости и других структур основания черепа, поэтому 
при подозрении на данное заболевание показаны рентге­
нография или компьютерная томография височных костей 
с внутривенным болюсным контрастированием, а также 
в некоторых случаях магнитно-резонансное томографи­
ческое исследование пораженных областей [1, 2, 26, 27].

ЛЕЧЕНИЕ НАРУЖНОГО ОТИТА

Лечение пациентов с воспалительной патологией 
наружного уха предполагает этиотропную, патогенетиче­
скую и симптоматическую составляющую. Учитывая преоб­
ладание бактериальной этиологии НО, ключевым момен­
том является решение вопроса о проведении системной 
антибактериальной терапии. По данным литературных 
источников, назначение системных антибиотиков при 
неосложненных формах НО нецелесообразно. Показаниями 
к такому лечению являются затяжное течение, неэффектив­
ность предшествующей топической терапии, значительная 
интоксикация и распространение воспаления за пределы 
наружного уха, а также наличие у пациента сахарного диа­
бета, иммунодефицитного состояния или некоторых других 
отягощающих факторов [1, 2, 28-34].
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Оптимальным в лечении больных НО является исполь­
зование топических этиотропных препаратов. Достоин­
ствами местной терапии у таких пациентов является 
быстрое обеспечение необходимой концентрации актив­
ного вещества в очаге воспаления с практически полным 
отсутствием системного действия, минимальным риском 
развития и распространения резистентных штаммов 
микроорганизмов. Необходимо использовать антими­
кробные средства, активные в отношении основных воз­
будителей НО [1, 2, 28, 29, 33].

Важной составляющей ведения пациентов с НО также 
является уменьшение воспаления и болевых ощущений. 
Тем не менее в литературе есть данные об отсутствии 
статистически достоверной разницы у пациентов с НО 
при топическом применении антибактериальных препа­
ратов и лекарственных средств, содержащих в комплексе 
антибиотик и глюкокортикоид [34].

Учитывая вышеперечисленное, препарат Анауран®, 
выпускаемый фармацевтической компанией Zambon 
Italia S.r.L. (Брессо, Италия), является хорошим вариантом 
для местной терапии пациентов с воспалительными изме­
нениями наружного уха. Анауран® обладает противоми­
кробным и местноанестезирующим действием благодаря 
входящим в его состав антибактериальным компонен­
там - аминогликозида неомицина сульфата и цикличе­
ского полипептида полимиксина В сульфата и местного 
анестетика лидокаина гидрохлорида. Неомицина сульфат 
обладает широким спектром бактерицидного действия 
в отношении грамположительных Staphylococcus spp., 
S. pneumoniae и грамотрицательных E. coli, Shigella 
dysenteria spp., Sh. flexneri spp., Sh. boydii spp., Sh. sonnei spp., 
Proteus spp. Полимиксина В сульфат абсорбируется 
на фосфолипидах мембраны, увеличивает ее проницае­
мость, вызывает лизис бактерий, активен в отношении 
грамотрицательных микроорганизмов E. coli, Sh. dysenteriae 
spp., Sh. flexneri spp., Sh. boydii spp., Sh. sonnei spp., Salmonella 
typhi и S. paratyphi, P. aeruginosa, оказывает слабое местно­
раздражающее действие. Спектр действия препарата 
Анауран® расширяется в результате взаимного потенци­
рования действия полимиксина В и неомицина. Местно­
анестезирующее средство лидокаина гидрохлорид обе­
спечивает быстрое устранение боли и зуда. Адекватный 
состав и количество активных и вспомогательных веществ 
(бензалкония хлорид, пропиленгликоль, глицерол, вода 
очищенная) обеспечивают эффективность и безопасность 
данного топического лекарственного средства в лечении 
больных НО. На фоне использования Анаурана® возмож­
но развитие местных аллергических реакций, не требую­

щих медикаментозного лечения, купирующихся самопро­
извольно после отмены препарата [35].

Показаниями для применения Анаурана®, согласно 
официальной инструкции, являются острый и хронический 
НО, средний острый отит на стадии до перфорации, хрони­
ческий экссудативный средний отит, послеоперационные 
гнойные осложнения после радикальной мастоидэктомии, 
тимпанопластики, антротомии, фенестрации. Однако необ­
ходимо иметь уверенность в отсутствии возможности про­
никновения лекарственного средства в барабанную 
полость, так как Анауран® содержит ототоксичный компо­
нент. Также при значительном отеке НСП перед примене­
нием Анаурана® необходимо исключить перфорацию 
барабанной перепонки. Курс лечения не должен превы­
шать 7 дней. Противопоказаниями для назначения препа­
рата являются индивидуальная непереносимость компо­
нентов препарата, перфорация барабанной перепонки. 
В период беременности и лактации, а также у детей 
до 1 года Анауран® следует применять только в случае 
крайней необходимости и под контролем врача2.

Важной составляющей курации больных НО является 
использование увеличительной техники (микроскопы, 
бинокулярные лупы, эндоскопы) с целью диагностики, 
контроля эффективности лечения и проведения лечеб­
ных процедур, вакуумного отсоса при проведении туале­
та наружного уха. Необходимо микробиологическое 
исследование патологического отделяемого, особенно 
при рецидивирующих процессах и обострении хрониче­
ского воспаления. Следует соблюдать температурный 
режим при введении лекарственных форм в НСП (темпе­
ратура тела) [1, 2, 10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, рациональное ведение больных НО 
в качестве ключевого направления предполагает приме­
нение эндоуральных комбинированных препаратов. 
В этом аспекте препарат Анауран®, обладая оптимальной 
активностью против основных возбудителей воспали­
тельных заболеваний наружного уха и высокой безопас­
ностью, может быть рекомендован к широкому примене­
нию у пациентов с данной патологией. ф
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