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Медицинские и социальные аспекты проблемы 
хронических гнойных средних отитов

В.С. Исаченко*, v.isachenko@niilor.ru, Н.Н. Хамгушкеева, М.Л. Блинова, Д.А. Цыдыпова, К.И. Сотникова, В.В. Дворянчиков 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи; 190013, Россия, Санкт-Петербург, 
ул. Бронницкая, д. 9 

Резюме
Одним из  актуальных направлений в  отологии является профилактика и  лечение хронического гнойного среднего 
отита  (ХГСО). Заболевание приводит к  снижению социальной активности, ухудшению качества жизни больных, нередко 
вызывает тяжелые внутричерепные осложнения, снижение восприятия звуков на различных частотах с нарушением функции 
слуховой системы. Социальная значимость хронического гнойного среднего отита состоит в нарушении работоспособности 
у лиц преимущественно 25–50 лет, в связи с чем заболевание наносит определенный экономический ущерб государству. 
В современной оториноларингологии постепенно внедряются новые лечебно-диагностические методики, разрабатываются 
методологические подходы к  хирургическому лечению и  лекарственные средства для лечения ХГСО, что обуславливает 
лечебно-диагностический прогресс, но в связи с этим заметно повысило стоимость оказания медицинской помощи. Цель 
данной работы – проанализировать с экономической, социальной и клинической точек зрения эффективность медицинской 
помощи, оказываемой пациентам с  хроническим гнойным средним отитом. Анализ производился на  основании обзора 
литературы, сбора и обработки материала из официальных исследований, опубликованных статей в отечественных и зару-
бежных изданиях. Несмотря на значительные успехи, достигнутые современной оториноларингологией, дискуссия в отноше-
нии такого зловещего заболевания и его медицинских и социальных аспектов до сих пор актуальна. Можно сказать, что 
этиологические факторы, патогенез ХГСО изучены довольно внимательно, разработаны основные концепции лечения. 
Но появляются все новые сведения и направления в этом вопросе, которые нужно исследовать. Проблема лечения больных 
хроническим гнойным отитом имеет актуальное значение для отохирургов. Дискутируются вопросы о том, какой вид опера-
тивного лечения (тимпанопластика) будет оптимальным, сколько этапов вмешательства требуется, какие материалы должны 
использоваться. Вопрос о  медико-экономическом и  социальном обосновании при заболевании хронического гнойного 
среднего отита подлежит изучению. Именно в этом аспекте данная проблема является актуальной.
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Abstract 
One of the current trends in otology is the prevention and treatment of chronic purulent otitis media (HCSO). The disease leads to 
decreased social activity, deterioration in the patients’ quality of life, often causes severe intracranial complications, and reduced 
perception of sounds at different frequencies with hearing impairment.The social significance of chronic purulent otitis media 
consists in a violation of working capacity in persons of the most mature age – 25–50 years, in connection with which, the disease 
causes certain economic damage to the  state. In modern otorhinolaryngology, new therapeutic and diagnostic techniques are 
gradually being introduced, methodological approaches to surgical treatment and medicines for the treatment of HCG are being 
developed, which causes therapeutic and diagnostic progress, but in this regard has significantly increased the cost of medical care. 
The purpose of this work is to analyze from an economic, social and clinical point of view the effectiveness of medical care pro-
vided to patients with chronic purulent otitis media. The analysis was carried out on the basis of a literature review, collection and 
processing of material from official studies, published articles in domestic and foreign publications. Despite the significant advanc-
es made by modern otorhinolaryngology, the discussion regarding such a sinister disease and its medical and social aspects is still 
relevant. We can say that the etiological factors, the pathogenesis of HCSO have been studied quite carefully, the basic concepts 
of treatment have been developed. But there are new information and directions in this matter that need to be investigated. The 
problem of treating patients with chronic purulent otitis is of urgent importance for otosurgeons. Questions are being discussed 
about which type of surgical treatment (tympanoplasty) will be optimal, how many stages of intervention are required, what mate-
rials should be used. Тhe question of medical, economic and social justification for the disease of chronic purulent otitis media is 
subject to study. It is in this aspect that this problem is relevant.
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ВВЕДЕНИЕ

В  современной оториноларингологии существует 
актуальная значимость решения проблемы хронического 
гнойного среднего отита  (ХГСО). Такие аспекты данного 
заболевания, как клиническая картина, своевременная 
диагностика, консервативная терапия и  хирургическое 
лечение, до  сих пор обсуждаются. Нами было решено 
рассмотреть именно медицинскую и социальную значи-
мость данной проблемы, чтобы понять, насколько она 
масштабна. Нарушение слуха проявляется не  только 
физиологическим, но и социальным дефектом, приводя-
щим к сужению межличностных контактов со слышащим 
социумом. Известный французский философ-гуманист 
Мишель Монтень в XVI в. писал: «Глухота – более тяжелый 
физический недостаток, чем слепота. Она лишает челове-
ка главного его качества – способности быстрого и сво-
бодного общения».

В чем же заключается значимость проблемы хрони-
ческого гнойного среднего отита? Рассмотрим несколь-
ко причин. 

Неуклонный рост уровня заболеваемости хрониче-
ским гнойным средним отитом с  постоянным ростом 
из  года в  год обусловлен несвоевременной диагности-
кой, нерациональным лечением больных и низким уров-
нем оснащенности стационаров. Экономический аспект 
проблемы заключается дорогостоящим и  длительным 
хирургическим лечением больных ХГСО. В  настоящее 
время среди всех заболеваний лор-органов хронический 
гнойный средний отит составляет около 20%; по данным 
ВОЗ, дальше этот процент только возрастет [1, 2].

В  клиническом аспекте хроническое воспаление 
среднего уха характеризуется наличием стойкой перфо-
рации барабанной перепонки, периодическим или посто-
янным гноетечением из уха и снижением слуха различ-
ной степени, что отрицательно влияет на  социальную 
жизнь пациентов. Наглядный пример хронического отита 
взят из  «Цветного атласа отоскопии: от  диагностики 
к хирургии» (Sanna M., Russo A., De Donato G. Color atlas 
of otoscopy: from diagnosis to surgery [3]) (рис. 1–3). 

Снижение или полная потеря слуха в детском возрас-
те препятствует развитию речи или ведет к ее неправиль-
ному формированию. Снижение слуховой афферентации 
отрицательно влияет на  общее психическое развитие 
ребенка [4]. Тональная пороговая аудиометрия правосто-
роннего нарушения слуха по  кондуктивному типу II ст. 
отображена на рис. 4.

Неблагоприятное воздействие на слуховую функцию 
оказывают не только хронические воспалительные про-
цессы в среднем ухе. Отмечено поражение нейрорецеп-
торного аппарата улитки даже при тубоотите. Однако 
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 Рисунок 2. Хронический левосторонний гнойный средний 
отит, мезотимпанит

 Figure 2. Chronic left-sided purulent otitis media, mesotym-
panitis

 Рисунок 1. Хронический двусторонний гнойный процесс 
среднего уха

 Figure 1. Chronic bilateral purulent process of the middle ear

Примечание: Слева. Перфорация задне-верхнего квадранта барабанной перепонки. 
Справа. Большая перфорация задней квадранты.

 Рисунок 3. Хронический левосторонний гнойный средний 
отит

 Figure 3. Chronic left-sided purulent otitis media

Примечание: На изображении слева – левое ухо, отмечается полная перфорация барабан-
ной перепонки, через которую видны развивающиеся тимпаносклеротические бляшки. На 
изображении справа – также левое ухо, отмечается субтотальная перфорация барабанной 
перепонки.
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развитие сенсоневральной тугоухости у  взрослых 
в 25,5% случаев обусловлено именно хроническим гной-
ным средним отитом [5–7]. Потеря слуха или снижение 
слуха как одного из основных чувств сказывается на пси-
хическом состоянии человека, страдает социализован-
ность. При анализе причин, вызвавших снижение слуха 
у  детей, установили резко возросший удельный вес 
патологии беременности от 25,3 до 43% [6–10]. При этом 
четко прослеживается увеличение доли наследственного 
фактора, патологии беременности, недоношенности, 
черепно-мозговой травмы, эпидемического менингита. 
Все это может обуславливать развитие ХГСО. Такие дети 
без своевременного лечения и  должной реабилитации 
могут потерять возможность социализироваться. На фоне 
этого могут проявиться и  психические отклонения. 
Успешное решение проблемы хронических средних 
гнойных отитов возможно только при реализации ком-
плексного подхода к диагностике, лечению, профилакти-
ке и реабилитации больных хроническим гнойным сред-
ним отитом. Уровень качества жизни пациента также 
может быть использован как надежный индикатор при 
оценке результатов терапии. Например, даже при исполь-
зовании радикальных методов лечения и  устранения 
очага заболевания важным критерием успеха при лече-
нии является самооценка пациентом комфорта своего 
состояния, которое может изменяться в широком диапа-
зоне в зависимости от побочных эффектов выполненно-
го вмешательства. Таким образом, качество жизни приоб-
ретает значение одного из основных критериев успеш-
ного лечения. С  одной стороны, повысить качество 
жизни – конечная цель действий врача, с другой – улуч-
шение объективных параметров состояния могут не соот-
ветствовать степени комфорта больного в его каждоднев-
ной жизни и  деятельности. Не  менее важным является 
развитие различных тяжелых отогенных осложнений, что 
ведет к увеличению нетрудоспособности пациента, повы-
шению рисков неблагоприятного исхода заболевания 

(вплоть до летального). Учитывая, что применение совре-
менных видов антибиотиков позволило значительно 
сократить частоту развития даже таких осложнений сред-
него отита, как мастоидит, тем не менее цифры остаются 
высокими: по  России это составило  23,8%  [7,  8,  10–13]. 
При оценке внутричерепных осложнений довольно дли-
тельное время отмечалось постепенное снижение уров-
ня летальности при отогенных осложнениях (по данным 
ряда авторов, от 2,5 до 0,6%). Сейчас данный показатель 
постепенно увеличивается  [14–17]. Отмечается, что 
хирургическое лечение  (санирующая операция) не 
исключает возможности развития внутричерепных 
осложнений как в раннем послеоперационном периоде, 
так и  в  отдаленные сроки после операции. Результаты 
исследований последних лет показывают, что существен-
но изменился характер течения острых средних отитов. 
Данные процессы связаны в основном с изменившимся 
характером микрофлоры и  с  широким внедрением 
современных мощных антибактериальных препара-
тов [12–15]. Многие пациенты после продолжительного 
амбулаторного наблюдения решаются на  оперативное 
лечение уже с разрушенными структурами среднего уха, 
наличием поражения и черепных структур, а также струк-
тур внутреннего уха. Анализ литературных данных пока-
зывает, что ни  применение современных поколений 
антибактериальных и противовоспалительных препара-
тов, ни выполнение оперативных вмешательств с исполь-
зованием современной микроскопической техники 
и инструментария не позволило в целом решить пробле-
му, связанную с  внутричерепными и  септическими 
осложнениями хронических гнойных средних отитов. 
Они по-прежнему остаются одной из  причин жизне
угрожающих осложнений, которые нередко приводят 
к летальным исходам [16, 17].

На данном аспекте хотелось бы остановиться. Начнем 
с  того, что морфологические особенности отита в  дет-
ском возрасте в  основном связаны с  персистенцией 
миксоидной ткани  (прекрасный субстрат для воспали-
тельных процессов). Из-за отсутствия окончательной 
дифференцировки тканей аттико-антральной области 
у  них нет возможностей для функционирования как 
местного иммунного барьера. В таких условиях воспали-
тельный процесс развивается быстрее, кариозно разру-
шая слуховые косточки [18–20]. В целом иммунологиче-
ский статус организма, его функционирование очень 
сильно влияют на  агрессивность развития заболевания. 
Течение острого среднего отита в последние годы изме-
нилось, стало более скрытым (подострое, затяжное тече-
ние), частота хронизации заболевания увеличилась. 
Данные пугающие тенденции возникают в  основном 
из-за изменения характера микрофлоры  [21–25]. Это 
различные возбудители – пиогенный и  гемолитический 
стрептококки, стафилококки, другие грамположительные 
микроорганизмы  (чаще в  сочетании с  синегнойной 
палочкой), кишечная палочка, протей, пневмококки, энте-
рококки, грибы. Широкое применение антибактериаль-
ных и  антисептических средств для местной санации 
полостей среднего уха привело к  значительному 

 Рисунок 4. Тональная пороговая аудиометрия правосто-
роннего кондуктивного нарушения слуха II ст.

 Figure 4. Tonal threshold audiometry of the right-sided con-
ductive hearing loss (grade 2)
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снижению чувствительности  (до 60%) бактериальной 
флоры, что указывает на недостаточную эффективность 
данных препаратов. Нечувствительными возбудители 
стали к антибиотикам пенициллинового и тетрациклино-
вого ряда, производным цефалоспоринов, макролидам. 
Все это связано, скорее всего, с нерациональным исполь-
зованием препаратов. Немалое внимание уделяется 
и местным факторам, к которым относят: наличие забо-
леваний полости носа и  околоносовых пазух, глотки 
и носоглотки, которые приводят к расстройству основных 
функций носа, к формированию очага острого или хро-
нического воспаления [26–29].

Из вышесказанного можно отметить, что успех в лече-
нии воспалительных заболеваний уха зависит от многих 
факторов: особенностей и выраженности патологических 
изменений, полиморфизма микрофлоры, иммунного ста-
туса, состояния других лор-органов. Без правильной 
иммунологической коррекции эффективность лечения 
хронического гнойного среднего отита низка. Также 
перед оперативным вмешательством уделяют достаточ-
ное внимание устранению заболеваний полости носа 
и  околоносовых пазух, слуховой трубы  [30–34]. 
Проводятся санирующие и  корригирующие операции 
в полости носа, пазухах, восстанавливается вентиляцион-
ная и дренажная функция слуховой трубы [30–36].

КОНЦЕПЦИЯ ОТОХИРУРГИИ

Необходимость хирургического лечения хронического 
гнойного среднего отита не  вызывает сомнений. Очень 
важно использование наиболее щадящей методики сана-
ции структур среднего уха и  профилактика возникнове-
ния рецидива заболевания. В зависимости от распростра-
ненности кариозно-воспалительного процесса в среднем 
ухе выполняются различные виды хирургических вмеша-
тельств. Они варьируют от  щадящий операций  (аттико-, 
антротомия) до  серьезнызных санирующих вмеша-
тельств  (общеполостная радикальная операция)  [28]. 
В  последние годы все большую признательность стали 
уделять тимпанопластике  (т. н. функциональные опера-
ции), при которых одновременно выполняются санирую-
щий этап и  функционально-реконструктивный  (восста-
новление звукопроводящей системы, в норме состоящей 
из  барабанной перепонки, подвижной цепи слуховых 
косточек, подвижных лабиринтных окон). Данные опера-
ции тоже имеют много подвидов и  методик  [31–34]. 
Отохирургу нужно внимательно выбирать тактику опера-
тивного вмешательства, чтобы оно соответствовало двум 
условиям: 1) радикальной элиминации очага воспаления; 
2) максимального щажения ненарушенных звукопроводя-
щих структур среднего уха. 

Сложной задачей является и  восстановление бара-
банной перепонки при наличии дефектов. В зависимости 
от помещения мезодермального трансплантата – над или 
под собственный слой барабанной перепонки и фиброз-
ное кольцо – мирингопластика разделяется на: 

1) overlay-метод (трансплантат сверху), 
2) underlay-метод (трансплантат снизу). 

В качестве трансплантатов используются: аутогенные 
трансплантаты  (фасция височной мышцы, стенка вены, 
хрящ ушной раковины, периост, слизистая оболочка 
полости рта и  носа, жировая ткань); аллогенные транс-
плантаты  (пленки из  человеческой плаценты, вартонова 
студня пуповины, свободный трансплантат надкостницы, 
хрящ, пористые и прочие материалы). Успешное закрытие 
перфорации, можно сказать достоверно, не  зависит 
от  типа трансплантата барабанной перепонки, а  выбор 
обосновывается размером перфорации, наличием 
ретракционных карманов и  предпочтением отохирурга. 
При длительном и/или осложненном течении ХГСО раз-
рушаются не  только структуры барабанной перепонки, 
но и слуховые косточки. При этом остатки некогда цепи 
слуховых косточек удаляют, заменяя протезом. Основные 
требования к материалам для оссикулопластики: исклю-
чение абсорбции и  экструзии протезов, образование 
в  области контакта протеза со  слуховыми косточками 
плотного контакта, отсутствие такого контакта про
теза  с  костными стенками барабанной полости. 
Результативность оссикулопластики, а  соответственно, 
и тимпанопластики, в целом зависит от тщательности ее 
выполнения и соблюдения основных принципов, а не от 
формы протеза. 

Российскими исследователями выявлены причины, 
обуславливающие неудовлетворительный исход тимпа-
нопластики: плохие анатомо-физиологические условия 
кровоснабжения трансплантата, его смещение, западе-
ние, отторжение, нагноение и, в особо неблагоприятных 
случаях, его некроз, а также отторжение протеза слухо-
вых косточек; отсутствие функционального результа-
та [32, 33].

За  последние годы в  результате постоянного совер-
шенствования слухоулучшающих операций, в  т. ч. при 
хроническом гнойном среднем отите, удалось получить 
улучшение слуха у 80–90% больных. Однако в ряде слу-
чаев (1,2–21%) отмечается ухудшение слуха, обусловлен-
ное нарушением функции звуковоспринимающего аппа-
рата. Несмотря на  совершенствование диагностики 
и  лечения хронических воспалительных заболеваний 
среднего уха, удельный вес мезо- и  эпитимпанитов 
не уменьшается. Кроме того, не снижается и частота вну-
тричерепных и  прочих отогенных осложнений. Даже 
использование в  широкой клинической практике анти-
бактериальных и  противовирусных препаратов послед-
них поколений не позволяет зачастую купировать воспа-
лительный процесс в полости среднего уха и остановить 
развитие деструктивных процессов [32, 35–38].

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Экономически данное заболевание тоже не  может 
быть названо выгодным: хирургическое лечение боль-
ных дорогостоящее, т. к. требует применения современ-
ного оборудования и  рук опытных хирургов. Решение 
данного аспекта остается актуальным уже длительное 
время. Предполагается, что введение стандартизации 
в  этом вопросе – одно из  стратегических направлений 
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здравоохранения, позволяющих адаптировать отрасль 
к  существующим социально-экономическим условиям. 
Стандартизация является основой для реализации про-
граммы государственных гарантий по  обеспечению 
граждан качественной высокотехнологической меди-
цинской помощью при ограниченных финансовых ресур-
сах. Развитие рынка медицинских услуг, введение систе-
мы медицинского страхования, появление правовой 
базы для защиты права пациентов на высококачествен-
ную медицинскую помощь при недостатке финансирова-
ния побуждают лечебно-профилактические учреждения 
к  более эффективному использованию ресурсов и  сти-
мулированию качества и  интенсивности работы меди-
цинского персонала. Вопросы контроля качества меди-
цинской помощи, которые тесным образом связаны 
с вопросами финансирования, являются наиболее остры-
ми. Из-за такого количества трудностей в  социально-
экономической части проблемы значимость проблема-
тики ХГСО только возрастает.

Можно рассмотреть также профессиональный аспект 
ХГСО на примере военных. Наличие хронического гной-
ного среднего отита значительно снижает профессио-
нальную пригодность военнослужащих для службы 
на многих должностях армии и флота, а зачастую приво-
дит к увольнению из рядов Вооруженных сил. С учетом 
современной военной доктрины государства и комплек-
тования частей и соединений постоянной боевой готов-
ности военнослужащими контрактной службы возникает 
проблема подготовки кадров для замены высококлас
сных специалистов, обслуживающих современную тех-
нику, уволенных или переведенных на другие должности 
по  основному заболеванию «хронический гнойный 
средний отит». Молодые люди призывного возраста 
с хроническими гнойными средними отитами признают-
ся негодными к службе в Вооруженных силах. В резуль-
тате не укомплектовываются войсковые части, следова-
тельно, страдает обороноспособность государства.

Также и  во  многих других профессиях: с  развиваю
щейся тугоухостью и  сниженной работоспособностью 
пациент выпадает из  трудового процесса на  длитель- 
ное время. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Делая выводы, можно отметить, что значимость про-
блем клинических симптомов, диагностики, лечения ХГСО 
достаточно высока. Еще раз подчеркнем, что данные про-
блемы определяются высокой социальной значимостью 
органа слуха, его влиянием на  трудовую деятельность, 
высокой частотой хронизации воспалительного процесса, 
высоким уровнем тяжелых отогенных осложнений, недо-
статочной эффективностью современных методов хирур-
гического лечения, экономической стороной оказания 
столь сложной хирургической помощи пациентам. 
Несмотря на значительные успехи, достигнутые современ-
ной оториноларингологией, дискуссия в отношении такого 
зловещего заболевания и его медицинских и социальных 
аспектов до сих пор актуальна. Можно сказать, что этиоло-
гические факторы, патогенез ХГСО изучены довольно вни-
мательно, разработаны основные концепции лечения, 
но появляются все новые сведения и направления в этом 
вопросе, которые нужно исследовать. Проблема лечения 
больных хроническим гнойным средним отитом имеет 
актуальное значение для отохирургов. Дискутируются 
вопросы о том, какой вид оперативного лечения (тимпано-
пластики) будет оптимальным, сколько этапов вмешатель-
ства требуется, какие материалы должны использоваться. 

В целом можно отметить, что лечение и профилактика 
острых воспалительных заболеваний среднего уха и слухо-
вой трубы являются одной из важных проблем оторинола-
рингологии [15–17, 39]. Множество новых способов лече-
ния, широкое применение современных антибактериаль-
ных, противовоспалительных и  иммунокоррегирующих 
средств при лечении не позволило добиться существенно-
го снижения уровня осложнений данного заболевания. 
На сегодняшний день существует необходимость проведе-
ния дальнейших исследований, основанных на  использо-
вании качественной системы медицинской помощи и оцен-
ки ее эффективности, с целью повышения качества лече-
ния больных с хроническим гнойным средним отитом.�
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