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Резюме
Введение. Мастоидит – экстракраниальное осложнение острого или хронического гнойного среднего отита, приводит 
к периоститу или оститу сосцевидного отростка, сопровождается явной клиникой и требует неотложного хирургического 
лечения. Латентный мастоидит определяется как стадия локального воспаления вследствие острого среднего отита, без 
явной клиники прогрессирующей деструкции костных ячеек сосцевидного отростка. В последнее время отмечается тенден-
ция роста вялотекущих форм мастоидита. Применение системной антибиотикотерапии для лечения острого среднего отита 
затрудняет своевременную диагностику и способствует хронизации воспаления в структурах височной кости. Постановка 
диагноза латентного мастоидита требует настороженности от врачей амбулаторного звена и применения методов объек-
тивной визуализация из-за риска развития интракраниальных осложнений. 
Цель. Провести обзор литературных источников по определению диагностических критериев формирования латентного 
мастоидита у больных на амбулаторном этапе.
Материалы и методы. Проведен поиск статьей из общедоступных баз данных по запросу «латентный мастоидит» с вклю-
чением данных из литературных источников, авторы которых внесли значимый вклад в развитие оториноларингологии, 
а также сводные данные литературного обзора, включая как оригинальные исследования, так и описание клинических 
случаев с определением основных причин формирования латентного мастоидита и его клинических симптомов.
Результаты и обсуждение. Локальное воспаление сосцевидного отростка вследствие перенесенного острого среднего отита 
имеет прогрессирующее течение хронического вялотекущего воспаления костных структур височной кости. Диагностика 
латентного мастоидита вызывает затруднения у врачей практического здравоохранения ввиду малозаметных клинических 
проявлений, в связи с чем необходимо определить показания для направления на КТ. 
Выводы. Медико- социальная значимость латентного мастоидита состоит в том, что он имеет неблагоприятный не только 
функциональный, но иногда и жизненный прогноз, т. к. может стать причиной развития внутричерепных осложнений. 

Ключевые слова: латентный мастоидит, височная кость, средний отит

Для цитирования: Дубинец ИД, Синицкий АИ, Кудрина ИД, Межакова ДА, Королева АН, Фастаковская КС. Латентный 
мастоидит (обзор литературы). Медицинский совет. 2024;18(5):124–130. https://doi.org/10.21518/ms2024-084.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Latent mastoiditis (literature review)
Irina D. Dubinets, Korkmazov74@gmail.com, Anton I. Sinitskii, Irina D. Kudrina, Daria A. Mezhakova, Anastasia N. Koroleva, 
Kristina S. Fastakovskaya 
South Ural State Medical University; 64, Vorovskiy St., Chelyabinsk, 454092, Russia

Abstract
Introduction. Mastoiditis is an extracranial complication of acute or chronic purulent otitis media, leading to periostitis or 
osteitis of the mastoid process, accompanied by obvious symptoms and requiring urgent surgical treatment. Latent mastoid-
itis is defined as a stage of local inflammation due to acute otitis media, without an obvious clinical picture of progressive 
destruction of the bone cells of the mastoid process. Recently, there has been a trend towards an increase in indolent forms 
of mastoiditis. The use of systemic antibiotic therapy for the treatment of acute otitis media complicates timely diagnosis and 
contributes to the chronicity of inflammation in the structures of the temporal bone. Making a diagnosis of latent mastoiditis 
requires vigilance from outpatient clinicians and the use of objective imaging methods due to the risk of developing intracra-
nial complications.
Aim. Conduct a review of literature sources to determine diagnostic criteria for the formation of latent mastoiditis in outpatient 
patients.
Materials and methods. A search was carried out for articles from public databases using the query: “latent mastoiditis”, includ-
ing data from literary sources whose authors made a significant contribution to the development of otorhinolaryngology. 
Summary data of the literature review, including both original studies and descriptions of clinical cases, identifying the main 
causes of the formation of latent mastoiditis and its clinical symptoms.
Results and discussion. Local inflammation of the mastoid process, due to acute otitis media, has a progressive course of chron-
ic sluggish inflammation of the bone structures of the temporal bone. Diagnosis of latent mastoiditis causes difficulties for 
practical healthcare doctors due to subtle clinical manifestations, and therefore it is necessary to determine the indications for 
referral to computed tomography.
Conclusion. The medical and social significance of latent mastoiditis is that it has an unfavorable not only functional, but 
sometimes life prognosis, as it can cause the development of intracranial complications.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальной проблемой современной оториноларинго-
логии являются вопросы профилактики гнойного воспали-
тельного процесса в полостях среднего уха [1, 2]. Важным 
в этом контексте является ранняя верификация и адек-
ватное лечение заболевания согласно регламентирую-
щим стандартам оказания медицинской помощи, утверж-
денным клиническим рекомендациям, направленным на 
снижение риска развития отогенных экстракраниальных 
и интракраниальных осложнений [3–5]. По определению 
мастоидит представляет собой гнойную инфекцию сред-
него уха, которая поражает сосцевидный отросток, что 
приводит к периоститу или оститу [6–8]. Мастоидит явля-
ется одним из частых осложнений острого среднего оти-
та (ОСО) и хронического гнойного среднего отита (ХГСО) 
с высоким риском развития внутричерепных осложне-
ний [9–11]. Манифестация клинической картины мастои-
дита встречается в любом возрасте [12–14]. Чаще масто-
идиты возникают при обширной пневматизации височной 
кости с развитыми воздухоносными клетками [15–17]. 
Мастоидит может протекать как в острой, так и в латент-
ной форме [18–20]. Затяжное и незаметное развитие сим-
птомов приводит к последующему быстрому ухудшению 
клинической картины гнойного осложнения. Клинические 
проявления часто атипичны, в то время как частота вну-
тричерепных гнойных осложнений по-прежнему высока, 
особенно у лиц пожилого возраста [21, 22]. 

За последнее время отмечается тенденция неуклон-
ного роста вялотекущих и  латентных форм мастоиди-
та [23, 24]. По мнению многих авторов, это обусловлено 
неполной осведомленностью о распространении патоло-
гического процесса и характере морфологических изме-
нений у больных [25–27]. Латентный мастоидит опреде-
ляется как прогрессирующая деструкция костных ячеек 
сосцевидного отростка  [28–30]. Некорректное приме-
нение системной антибиотикотерапии для лечения ОСО 
в амбулаторных условиях затрудняет своевременную ди-
агностику и способствует хронизации воспаления в кост-
ных структурах височной кости и других анатомических 
образованиях лор-органов [23, 31, 32]. 

Клинически латентная форма мастоидита проявляет-
ся скудной отореей при перфорации барабанной пере-
понки. Пациенты предъявляют жалобы на невыраженные 
симптомы: субфебрильную температуру, периодическую 
боль в ухе и снижение слуха [20, 33, 34]. Изменение слу-
ховой функции описывается как заложенность уха, реже 
туго ухость. В анамнезе часто отмечают перенесенный эпи-
зод острой гнойной инфекции среднего уха. При отоско-
пии не обнаруживаются существенные изменения, хотя 
иногда наблюдается утолщение барабанной перепонки, 
что характерно для реконвалесцентного периода острого 
гнойного среднего отита [20, 23]. Диагностика заболевания 
основывается на данных визуализации – компьютерной 

томографии височных костей, которая показывает ча-
стичное или тотальное затемнение ячеек сосцевидного 
отростка, как правило, без деструкции костных структур 
[17, 28, 35–38]. Реже латентный мастоидит обнаруживается 
после появления локальных, внутричерепных или систем-
ных осложнений, что способствует поздней диагностике 
и увеличению риска летального исхода [23, 24]. 

Таким образом, до настоящего времени латентный 
мастоидит, протекаю щий под маской среднего отита или 
изолированного атипичного мастоидита, остается малоиз-
ученным и недооцененным заболеванием у лиц социаль-
но активного возраста с непредсказуемостью осложнений 
и развитием стойкой тугоухости. От клиницистов требует-
ся большая настороженность при выявлении латентного 
мастоидита в ранние сроки для проведения адекватного 
лечения и профилактике риска развития внутричерепных 
осложнений и тугоухости. 

Цель исследования – провести обзор литературных 
источников по определению диагностических критериев 
формирования латентного мастоидита у больных на ам-
булаторном этапе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен поиск статьей из общедоступных баз дан-
ных по запросу «латентный мастоидит» с включением дан-
ных из литературных источников, авторы которых внесли 
значимый вклад в развитие оториноларингологии, а также 
сводные данные литературного обзора, включая как ори-
гинальные исследования, так и описание клинических слу-
чаев с определением основных причин формирования ла-
тентного мастоидита и его клинических симптомов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Латентный мастоидит определяется как субклинический 
инфекционно- воспалительный процесс слизистой оболоч-
ки и костных структур воздушных ячеек сосцевидного от-
ростка с интактной барабанной перепонкой. Заболевание 
как осложнение после однократно перенесенного острого 
среднего отита или его рецидивирующего течения в анам-
незе [20, 22, 39, 40]. Авторы указывают, что в детском воз-
расте регистрируются три и более эпизода острого сред-
него отита до установления диагноза «Мастоидит» [41, 42].

В костных тканях, наряду с воспалительной инфильтра-
цией, обнаруживались деструктивные изменения, которые 
следует расценивать как проявление остита. Воспалитель-
ный процесс в воздухоносной системе сосцевидного от-
ростка возникает при любом остром среднем отите, одна-
ко не во всех случаях приводит к мастоидиту [39, 40]. При 
этом заболевании непосредственной причиной задержки 
экссудата и повышения давления в сосцевидном отрост-
ке является нарушение связи между сосцевидной и ба-
рабанной полостью, которая препятствует дренированию 
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через евстахиеву трубу или перфорацию барабанной пе-
репонки. Обычно нарушение проходимости вызывается 
блоком адитуса в антральном отделе и может быть вызва-
но воспалением слизистой оболочки среднего уха. Ско-
пление воспалительной жидкости и повышение давления 
гнойного секрета может привести к остеолизису ячеек со-
сцевидного отростка и предрасполагать к образованию 
абсцессов и патологических свищей. Этот вид воспале-
ния с задержкой секрета в клетках сосцевидного отрост-
ка с невозможностью оттока и остеолизом определяется 
как латентный мастоидит [1, 36, 39]. 

Большой размер клеток антрального отдела и высокая 
пневматизация клеток транслабиринтного тракта способ-
ствуют возникновению латентного мастоидита; большой 
размер апикальных клеток и гиперпневматизация клеток 
нижнего лабиринтного хода предрасполагают к возникно-
вению изолированного апикального мастоидита у больных 
экссудативным средним отитом на ранних стадиях [37, 39]. 
Из среднего уха выделяли различную микрофлору. Некото-
рые авторы, опираясь на собственные наблюдения, пред-
полагают, что из-за анаэробной колонизирующей флоры 
развивается инфекция кости слабой степени без образо-
вания гнойного экссудата [43, 44]. В то же время отдельные 
клинические признаки заболевания не столь явны как при 
активном мастоидите [45, 46]. Например, о латентном ма-
стоидите свидетельствует мукопериостит в области перила-
биринтных ячеек у больных с экссудативным средним оти-
том, когда регистрируются атипичные кохлеовестибулярные 
жалобы, смешанная тугоухость и вариабельность тимпано-
грамм, которая наиболее тяжело протекает на фоне при-
соединившейся респираторной инфекции [39, 47, 48]. Все 
описанные симптомы могут не проявляться или быть не-
специфичными: отсутствие аппетита, хроническая или ре-
цидивирующая лихорадка и задержка в развитии, частые 
простудные заболевания и т. д. [37, 49, 50].

При отоскопическом исследовании не обнаруживают-
ся существенные изменения, наблюдается мутность и утол-
щение барабанной перепонки, что характерно для перио-
да выздоровления после среднего отита. Иногда пациенты 
могут отмечать 1–2-дневную гнойную оторею, но отоско-
пически барабанная перепонка не перфорирована, может 
быть пастозность с инъекцией сосудов по периферии и ру-
коятке молоточка. При продувании неравномерно под-
вижная – сочетание гипермобильности ненатянутой части 
с петрификатами периферии натянутой части барабанной 
перепонки [39]. Интактная барабанная перепонка не от-
ражает тяжести заболевания с вялотекущей деструкцией 
структур височной кости, которое характеризуется проли-
феративными изменениями, следовательно, нет образова-
ния гноя [44]. Диагностика мастоидита при отсутствии от-
деляемого и нормальном состоянии слизистой оболочки 
барабанной полости крайне затруднительна. Поскольку ла-
тентный мастоидит имеет бессимптомное клиническое те-
чение, крайне важно заподозрить его с помощью визуали-
зирующих методов исследования [46, 47, 50]. 

Важнейшую роль в обсуждении данной темы отводится 
для инструментальной диагностики латентного мастоиди-
та. Описаны данные тимпанометрии, когда регистрируются 

типы В: уплощенная кривая с отсутствием регистрации 
давления и акустического мышечного рефлекса [40]. Диа-
гноз считается подтвержденным при рентгенологическом 
выявлении эрозивных изменений клеток сосцевидного от-
ростка, подкожного отека и/или формирования подкост-
ного абсцесса заушной области [47]. Компьютерная то-
мография (КТ) позволяет точно диагностировать острый 
сливаю щийся мастоидит и связанные с ним осложнения. 
Но необходимо обосновать направление пациента на 
КТ-диагностику при подозрении на латентный мастоидит 
при скудной клинической симптоматике, чтобы избежать 
ненужного лечения и расход ресурсов здравоохранения. 
Обычная рентгенограмма и компьютерная томография не 
дают специфического определения патологического про-
цесса. Сканирование костей указывает на инвазивный 
характер инфекции сосцевидного отростка [50]. Тем не 
менее магнитно- резонансная томография (МРТ) остает-
ся методом выбора для оценки отогенных внутричереп-
ных осложнений [1, 51]. В литературе описано, что только 
у 17% пациентов с затемнением сосцевидного отростка 
на МРТ было клиническое подтверждение мастоидита. 
Остальные случаи расценивались рентгенологами как слу-
чайные находки, не требующие лечения [17]. Более того, 
утолщение стенок ячеистой структуры сосцевидного от-
ростка у пожилого человека оценивалось как динамиче-
ский процесс окостенения и оссификации различной сте-
пени [3]. В детском возрасте наблюдалось парадоксальное 
повышение пневматизации сосцевидного отростка, осо-
бенно верхушечных клеток, реже – гомогенное затемне-
ние контуров антрума и периантральных клеток [39].

Таким образом, диагностика заболевания основывает-
ся на данных объективной визуализации – компьютерной 
томографии височных костей (КТ), которая показывает не-
равномерное затемнение ячеек сосцевидного отростка 
без деструкции костных структур височной кости. КТ ви-
сочной кости дает подробную анатомическую информа-
цию о среднем ухе и височной кости за счет относитель-
но высокой дозы облучения, что нежелательно для детей. 
Чтобы улучшить качество медицинской помощи, клиници-
сты должны тщательно взвесить риск радиационного об-
лучения и потенциальную пользу для диагностики латент-
ного мастоидита. 

Определенный интерес представляют данные несколь-
ких исследований, подробно описываю щих разницу ла-
бораторных анализов между пациентами с мастоидитом, 
перенесшими операцию, и пациентами, получаю щими кон-
сервативное лечение, вследствие неактивного мастоидита. 
Имеются изменения со стороны показателей крови – не-
значительный лейкоцитоз, повышение СОЭ и изменение 
СРБ [15]. СРБ является предиктором необходимости хи-
рургического вмешательства. Показатель СРБ был в 3 раза 
выше у тех пациентов, которым требовалась мастоидэкто-
мия, чем при консервативном лечении. Пороговое значе-
ние СРБ имеет 100%-ную чувствительность и 74,6%-ную 
специфичность для прогнозирования необходимости хи-
рургического вмешательства на сосцевидном отростке [15].

Важным критерием является срок развития заболе-
вания. По данным авторов, тимпаномастоидотомия была 
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выполнена 42  пациентам с  неактивным мастоидитом 
с длительностью заболевания от 4 до 8 нед. [39]. 

Единого мнения о  лечении латентного мастоидита 
не существует. Лечение пациента зависит от очага и тя-
жести осложнения. Таким образом, лечение неосложнен-
ного мастоидита начинается с системной антибиотико-
терапии [13]. Комбинация нескольких антибиотиков или 
использование антибиотиков широкого спектра действия 
целесообразна при мультибактериальных инфекциях [13]. 
Во многих исследованиях описывается необходимость па-
рацентеза при неосложненном мастоидите без спонтан-
ной перфорации барабанной перепонки [15, 17, 24]. Всегда 
следует рассматривать срочную антромастоидотомию, осо-
бенно у больных в тяжелом общем состоянии, при наличии 
других отогенных осложнений и при отсутствии клиниче-
ского улучшения в течение 48–72 ч консервативного лече-
ния [52–54]. Авторы отмечают, что хирургическое лечение 
латентных форм мастоидита в ряде случаев приходится 
выполнять уже на фоне развившихся тяжелых осложнений, 
что значительно ухудшало прогноз и сохраняло опреде-
ленный процент летальности [46, 47]. Окончательный диа-
гноз мастоидита основан на типичных находках при антро-
мастоидотомии [43, 45, 55]. Все пациенты выздоравливают 
после мастоидотомии. На основании вышеизложенного 
считаем, что лечение латентного мастоидита требует хи-
рургического метода, и необходима полная санация по-
врежденных костных масс, в противном случае оставший-
ся воспалительный очаг может вызвать рецидив [56– 58]. 
Несомненно, вышеописанное имеет важное значение для 
практической оториноларингологии, и все аспекты мастои-
дитов в свете последних научно- практических достижений 
должны входить во все педагогические рабочие програм-
мы и преподаваться студентам, ординаторам, аспирантам, 
практическим врачам- оториноларингологам на курсах по-
вышения квалификации [59]. Таким образом, при наличии 
симптомов, указываю щих на латентный мастоидит, следу-
ет в более ранние сроки рассмотреть возможность масто-
идотомии, которая может сократить период неэффектив-
ной антибактериальной терапии. 

ВЫВОДЫ

Латентное локальное воспаление сосцевидного от-
ростка вследствие перенесенного острого среднего оти-
та имеет прогрессирующее течение хронической вялоте-
кущей деструкции структур височной кости. Диагностика 
латентного мастоидита вызывает затруднения у врачей 

практического здравоохранения ввиду малозаметных 
клинических проявлений, в связи с чем необходимо опре-
делить показания для направления на КТ. Исследования 
показывают, что КТ височной кости полезна для хирурги-
ческого планирования в условиях осложненного и латент-
ного мастоидита, но мастоидит остается в первую очередь 
клиническим диагнозом, который часто не требует визу-
ализации с высоким разрешением, а рентгенологические 
признаки затемнения воздушных клеток сосцевидного от-
ростка неспецифичны, редко клинически значимы и об-
наруживаются случайно, особенно в детском и пожилом 
возрасте. Поскольку хирургическое вмешательство у па-
циентов с осложнениями имеет решаю щее значение, по-
могает определение порогового значения СРБ как обыч-
ный лабораторный критерий воспаления, и он полезен 
в ранней диагностике. При лечении прогноз хороший. 
Лечение включает системную антибиотикотерапию и ма-
стоидотомию. Врачу настоятельно рекомендуется иметь 
определенную настороженность на диагностику латент-
ного мастоидита у когорты пациентов с высоким риском, 
включая детей и пожилых людей, пациентов с ослаблен-
ным иммунитетом или ослабленных пациентов. Правиль-
ное лечение латентного мастоидита, в свою очередь, сни-
зит смертность и процент инвалидности. 

Латентный мастоидит как осложнение среднего отита 
может создать диагностические и терапевтические труд-
ности для оториноларингологов амбулаторного звена. Это 
заболевание всегда следует подозревать на сроке от 4 до 
8  нед. после перенесенного острого среднего отита 
с устойчивым субфебрильным состоянием, периодической 
отолгией, заложенностью уха и потерей слуха. Иногда па-
циенты могут отмечать 1–2-дневную гнойную оторею, но 
отоскопически барабанная перепонка не перфорирована, 
может быть пастозность с инъекцией сосудов по перифе-
рии и рукоятке молоточка. Необходимо КТ-исследование 
височных костей, которое показывает затемнение кле-
ток сосцевидного отростка. Латентный мастоидит требу-
ет хирургического лечения, у больных с сохраненной ба-
рабанной перепонкой необходимо выполнить парацентез 
и антромастоидэктомию, особенно у пациентов с тяжелым 
общим состоянием, с наличием других ушных осложне-
ний и при отсутствии клинического улучшения в течение 
48– 72 ч консервативного лечения. Всем пациентам на-
значают курсовую антибиотикотерапию. 
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