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Резюме
Введение. Полиэтиологичность наружного отита с поражением воспалительным процессом ушной раковины, слухового 
прохода и наружного слоя барабанной перепонки, упорное течение и высокая вероятность рецидивов обусловливают 
необходимость совершенствования лечения. 
Цель. Провести оценку эффективности применения и влияние на качество жизни комбинированных ушных капель с про-
тивомикробным и местноанестезирующим действием.
Материалы и методы. В простом рандомизированном контролируемом клиническом исследовании приняли участие 
56 человек, из них 25 женщин и 31 мужчина в возрасте от 32 до 56 лет, страдаю щих острым диффузным наружным отитом. 
Оценивалась клиническая эффективность, сроки выздоровления и влияние на качество жизни в двух группах: 1-я (n = 27) – 
пациенты, в качестве местной терапии получаю щие ушные капли, содержащие холина ацетат, 2-я (n = 29) – принимавшие 
многокомпонентный препарат, содержащий в своем составе полимиксина B сульфат 1 000 000 МЕ, неомицина сульфат 0,5 г 
(375 000 МЕ) и лидокаина гидрохлорид в виде ушных капель. Оценка оталгии, снижения слуха и выделений из наружного 
слухового прохода проводилась по шкале ВАШ, качество жизни – при помощи общего опросника SF-36. 
Результаты и обсуждение. Отмечена положительная динамика клинических проявлений и восстановление показателей каче-
ства жизни в более короткие сроки (3-й, 5-й день) с исчезновением всей основной клинической симптоматики (7-й день), 
с хорошей переносимостью и отсутствием побочных явлений во второй группе, принимавшей многокомпонентный препарат.
Выводы. Использование ушных капель, содержащих комбинацию топических противомикробных препаратов с анестетиком, 
в комплексной терапии наружного отита значительно улучшило клиническую симптоматику и качество жизни пациентов. 

Ключевые слова: острый диффузный отит, ушные капли, противомикробное действие, местноанестезирующее действие, 
Анауран®
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Abstract
Introduction. Polyethologicity of otitis externa with inflammation of the auricle, ear canal and outer layer of the eardrum, per-
sistent course and high probability of recurrence necessitates improved treatment.
Aim. To evaluate the effectiveness of the use and the impact on the quality of life of combined ear drops with antimicrobial 
and local anesthetic effects.

https://doi.org/10.21518/ms2024-069

© Коркмазов МЮ, Гизингер ОА, Корнова НВ, Зырянова КС, Коркмазов АМ, 2024 2024;18(7):17–24

https://orcid.org/0000-0002-8642-0166
mailto:Korkmazov74@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9302-0155
mailto:ogizinger@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6077-2377
mailto:versache-k@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-0439-7709
mailto:kirazyryanova@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-3981-9158
mailto:Korkmazov09@gmail.com
https://doi.org/10.21518/ms2024-069
https://orcid.org/0000-0002-8642-0166
mailto:Korkmazov74@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9302-0155
mailto:ogizinger@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6077-2377
mailto:versache-k@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-0439-7709
mailto:kirazyryanova@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-3981-9158
mailto:Korkmazov09@gmail.com
https://doi.org/10.21518/ms2024-069


18 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

ВВЕДЕНИЕ

Наружный отит (НО) является одним из наиболее ча-
сто встречаемых заболеваний в оториноларингологии 
и представляет интерес для врачей других специально-
стей, например дерматологов. По статистическим данным, 
представленным в последних Федеральных клинических 
рекомендациях, утвержденных научно- практическим со-
ветом Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации в 2021 г., распространенность НО достаточно 
велика и достигает до 30% всех заболеваний уха [1, 2]. 
Основной пик заболеваемости приходится на летний пе-
риод либо часто наблюдается в теплых и влажных клима-
тических районах.

Клиническая картина НО, как правило, зависит от формы 
и стадии заболевания. В сущности, НО – это собирательное 
понятие, включаю щее в себя как банальную серную пробку, 
так и различные воспалительные заболевания и даже но-
вообразования наружного слухового прохода, доброкаче-
ственного и злокачественного характера.

Высокие эпидемиологические показатели распро-
страненности наружного отита во  многом связаны 
с предрасполагаю щими инфицированию особенностями 
анатомического строения наружного слухового прохода 
у человека. Уникальная анатомическая архитектура на-
ружного слухового прохода и физиологические особен-
ности строения в большинстве случаев предотвращают 
формирование избыточной влажности кожного покрова, 
попадание инородных тел, обеспечивают свободную эва-
куацию серных масс со слущенным эпителием, поддер-
живают локальный pH и температуру. Ушная сера, имея 
гидрофобные свой ства за счет кислотной среды, в свою 
очередь является важным физиологическим барьером 
для бактериальной и микотической инвазии, представляя 
собой жиросодержащий материал, смазывает наружный 
слуховой проход [3–5].

В то же время особые условия в наружном слуховом 
проходе: повышенная влажность, температура 37,0  ℃, 
невозможность попадания света  (темнота), наруше-
ния кислотно- щелочного равновесия (обычный диапазон 
pH = 5–5,7) служат идеальными условиями для развития 

микрофлоры, как бактериальной, так и грибковой. Поэтому 
в этиологии НО часто встречаются Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi dis, Strepto coc­
cus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus spp., 
Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella pneumoniae, Myco­
plasma pneumoniae, анаэробы и другие микроорганизмы. 
Также определенную роль в возникновении наружных оти-
тов играет грибковая микрофлора, частота выявления мико-
зов наружного уха при НО составляет 5–10% [6–11]. Наи-
более часто речь идет о грибах рода Candida, Aspergillus или 
бактериально- грибковых ассоциациях [12–17].

Наиболее частыми причинами возникновения НО яв-
ляются микротравмы наружного слухового прохода, на-
пример использование гарнитур, наушников, контактных 
беспроводных внутриканальных наушников, ватных па-
лочек, предметов, не подходящих для чистки ушей, но-
шение слуховых аппаратов, кохлеарных имплантов 
и т. д. [3, 5, 18–22]. Следующая причина – это употребле-
ние ушных капель, как правило антибиотиков, которые 
используются для лечения боли в ухе без осмотра и на-
значения оториноларингологом, на самом деле представ-
ляющей собой заболевания височно- нижнечелюстного 
сустава [5, 10, 13, 21]. Также развитию заболеваний наруж-
ного слухового прохода способствует изменение соста-
ва ушной серы, сахарный диабет, длительное пребывание 
во влажной среде, атопические заболевания, иммунологи-
ческие нарушения [23–26].

В  общепринятых классификациях наружные отиты 
принято различать по особенности этиологического фак-
тора, характеру патогенетического течения, клинической 
картины, локализации патологического процесса, показа-
телям экссудата, длительности заболевания и т. д. По но-
зологии различают диффузную  (рожистое воспаление, 
экзема, перихондрит, злокачественный НО и др.) и огра-
ниченную (фурункул, абсцесс) формы НО. В некоторых 
классификациях, исходя из этиологических факторов НО, 
выделяют атопический и инфекционный наружный, по ло-
кализации – отит наружного слухового прохода и отит 
послеоперационных полостей. По длительности течения: 
острый наружный отит и  хронический наружный отит 
длительностью более 6–12 нед. По формам выделяют: 

Materials and methods. A simple randomized controlled clinical trial involved 56 people, including 25 women and 31 men 
aged 32 to 56 years, suffering from acute diffuse otitis externa. Clinical efficacy, recovery time and impact on quality of life 
were evaluated in two groups: groups 1 (n = 27), patients receiving ear drops containing choline acetate as local therapy, with 
group 2 (n = 29) taking a multicomponent drug containing polymyxin B sulfate 1,000,000 IU, neomycin sulfate 0.5 g (375,000 IU) 
and lidocaine hydrochloride in the form of ear drops. The assessment of otalgia, hearing loss and discharge from the external 
auditory canal was carried out on the VAS, quality of life scale using the SF-36 general questionnaires.
Results and discussion. There was a positive dynamic of clinical manifestations and restoration of quality-of-life indicators 
in a shorter period (3rd, 5th day) with the disappearance of all the main clinical symptoms (7th day) with good tolerability and 
absence of side effects in the second group of patients taking the multicomponent drug.
Conclusions. The use of ear drops containing a combination of topical antimicrobial drugs with an anesthetic in the complex 
therapy of otitis externa significantly improved the clinical symptoms and quality of life of patients.

Keywords: acute diffuse otitis media, ear drops, antimicrobial effect, local anesthetic effect, Anauran® 
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наружный диффузный отит – это диффузное поражение 
кожи наружного слухового прохода с вовлечением и без 
вовлечения в процесс барабанной перепонки.

На приеме пациенты отмечают постоянные болезнен-
ные ощущения на стороне поражения, усиливаю щиеся при 
проведении отоскопии, открывании рта. Также пациенты 
отмечают наличие выделений, носящих различный харак-
тер: серозные, гнойные, сукровичные, казеозные, пленча-
тые массы. При отоскопии отмечается гиперемия, отек, ин-
фильтрация наружного слухового прохода и барабанной 
перепонки. Экзематозное поражение наружного уха носит 
хронический характер с периодическими рецидивами. За-
болевание часто связано с гнойными выделениями из уха 
при остром среднем гнойном отите или обострении хрони-
ческих отитов. Также причиной экземы могу быть вредные 
производственные факторы: запыленность, загазованность, 
аллергическая реакция, проявление системных заболеваний, 
например сахарного диабета, подагры [27–29]. Характер-
ным проявлением заболевания является т. н. полиморфизм 
элементов: шелушение, слущивание, мокнутие, возможно 
присоединение вторичной инфекции, появление гнойных 
корочек. Пациенты предъявляют жалобы на зуд в ухе, уме-
ренную болезненность в нем.

Среди наружных отитов особый интерес как отдельная 
группа заболеваний вызывают микотические поражения 
уха. Из всего многообразия наиболее часто при отомикозах 
встречаются (до 60–65%) грибы рода Aspergillus (A. niger, 
A. flavus, A. clavatus, A. fumugatus, A.  ochraceus, A. orizae, 
A. versicolor и др.), реже (до 28–31% случаев) – дрожжепо-
добные грибы рода Candida и в 4–6% – грибы родов Peni­
cillium, Geotrichum, Alterneria, Mucor, Kladosporium. Сочетан-
ное грибковое поражение уха, например, грибами родов 
Aspergillus и Candida возникает в 13–15% случаях. Как пра-
вило, основной жалобой является зуд, провоцирующий па-
циентов расчесывать ухо, закапывать агрессивные средства 
и проводить другие манипуляции, тем самым способствуя 
распространению инфекции, также возможно отделяемое 
окрашенного характера, снижение слуха, заложенность 
в ухе. При проведении отоскопии отмечается отек и гипе-
ремия наружного слухового прохода с патологическим от-
деляемым, напоминаю щим промокательную бумагу. Таким 
образом, достаточно большое количество дерматологиче-
ских заболеваний могут возникать в наружном слуховом 
проходе, а плохая доступность наружного слухового про-
хода для смежных специалистов затрудняет элиминацию 
патологического содержимого.

По данным клинических рекомендаций системная ан-
тибиотикотерапия при неосложненных наружных отитах 
не назначается. Исключение составляют пациенты с по-
стлучевыми и злокачественными некротизирующими на-
ружными отитами [30]. Лечение наружного отита включает 
в себя тщательное удаление патологического отделяемо-
го во всех случаях: сухой или влажный туалет наружно-
го слухового прохода [5, 6, 31, 32]. В случаях возникнове-
ния коморбидных состояний – их лечение [33–35]. Далее 
в терапии используются анальгезирующие и анестезиру-
ющие противомикробные препараты, глюкокортикосте-
роиды и их комбинации в виде ушных капель. Местное 

применение препаратов позволяет оказывать прямое воз-
действие в необходимой концентрации на очаг воспале-
ния с уменьшением риска резистентности патогенной ми-
крофлоры [36–39]. В лечении всех видов наружных отитов 
используют как монопрепараты, так и комбинированные. 
Наиболее предпочтительными в комплексной терапии на-
ружного отита являются комбинированные топические ле-
карственные препараты в форме ушных капель, содержа-
щие противовоспалительные, антибактериальные и другие 
компоненты [40–43].

В этом контексте одним из таких лекарственных средств 
является многокомпонентный топический лекарственный 
препарат Анауран®, код ATX: S02AA30. Активные действую-
щие вещества, входящие в состав, представлены двумя ан-
тибиотиками: неомицина сульфатом 0,5 г (375 000 МЕ) – 
аминогликозидным антибиотиком широкого спектра 
действия, полимиксина B сульфатом 1 000 000 МЕ – поли-
пептидным антибиотиком и анестетиком лидокаина гидрох-
лоридом (4,0 г), обеспечиваю щим анальгезирующий эффект, 
в виде ушных капель. Пред ставленные антибиотики обла-
дают мощным бактерицидным действием в отношении ос-
новных бактериальных возбудителей наружного отита. Все 
действующие вещества обладают низкой адсорбцией, что 
позволяет избежать развития побочных системных эффек-
тов. По данным электронного справочника «Видаль» и офи-
циальной инструкции препарата, показанием для примене-
ния ушных капель Анауран® является острый и хронический 
наружный отит, средний отит в доперфоративной стадии, 
хронический экссудативный отит и бактериальные ослож-
нения после проведенных оперативных вмешательств 
на среднем ухе и сосцевидном отростке. Схема примене-
ния: закапывание в наружный слуховой проход взрослым 
по 4–5 капель 2–4 раза в день, детям с 1 года по 2–3 кап-
ли 3–4 раза в день, детям с рождения до 1 года возможно 
применение в случае крайней необходимости. Курс лечения 
до 7 дней. Противопоказаниями к применению ушных ка-
пель Анауран® является повышенная чувствительность к лю-
бому из компонентов препарата. Побочное действие может 
проявляться как в виде местных аллергических реакций, та-
ких как зуд, гиперемия и шелушение кожи наружного слу-
хового прохода, так и крайне редко при длительном при-
менении возможно развитие системного ототоксического 
и нефротоксического эффектов. 

Цель работы – оценить клиническую эффективность 
и влияние на качество жизни пациентов использования 
ушных капель Анауран® в лечении острого диффузного 
наружного отита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на  кафедре оториноларинголо-
гии и клинических базах ФГБОУ ВО «ЮУГМУ» Минздрава 
России в течение 2021–2023 гг. Проведено простое кон-
тролируемое рандомизированное клиническое исследо-
вание, в котором принимали участие 56 человек, из них 
25 женщин и 31 мужчина в возрасте от 32 до 56 лет. Кри-
териями включения являлся острый диффузный наружный 
отит. Критериями исключения являлись аллергические 
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реакции на применение лидокаина, неомицина и поли-
миксина В, нарушение углеводного обмена, нейропатии 
черепно- мозговых нервов, проведение химиолучевой те-
рапии в предшествующие 6 мес. Проведена оценка эф-
фективности и безопасности применения препарата Ана-
уран® относительно ушных капель, содержащих холина 
салицилат, на 3, 5 и 7-й день терапии.

При обращении все пациенты жаловались на субфе-
брильную температуру, болезненность в области наруж-
ного слухового прохода с пораженной стороны, усил иваю-
щуюся при надавливании на козелок и оттягиван ии ушной 
раковины, боль при открытии рта в области височно- нижне-
челюстного сустава. При оториноларингологическом обсле-
довании у всех пациентов отмечалась гиперемия и сужение 
наружного слухового прохода за счет отечности кожи слу-
хового прохода в пере пончато- хрящевом и костном отде-
лах, слизисто- гнойное отделяемое. Барабанная перепонка 
чаще была инициирована, прослеживались признаки реак-
тивного мирингита. Все пациенты отмечали умеренное сни-
жение слуха и болезненность периаурикулярных лимфо-
узлов на стороне воспаления. В среднем при проведении 
микробиологического исследования слизисто- гнойного от-
деляемого из наружного слухового прохода в 8–29% слу-
чаев были выделены изоляты S. aureus и в 68–75% случаев 
P. aeruginosa. В клиническом анализе крови отмечался не-
значительный лейкоцитоз до 10,1 х 109, небольшой нейтро-
фильный сдвиг без повышения СОЭ.

Методом случайной выборки пациенты были разделе-
ны на 2 группы:

1-я группа –  (n  = 27) пациенты с  односторонним 
острым диффузным наружным отитом, в качестве мест-
ной терапии получаю щие ушные капли, содержащие хо-
лина ацетат; 2-я группа – (n = 29) пациенты с односторон-
ним острым диффузным наружным отитом, применяющие 
препарат Анауран® в виде ушных капель.

Проводимая терапия оценивалась с соблюдением прин-
ципов доказательной медицины по клиническим призна-
кам: исчезновение боли в ухе и височно- нижне челюстном 
суставе, восстановление слуха, исчезновение гиперемии 
и отечности кожи слухового прохода, патологического отде-
ляемого из наружного слухового прохода. Оценка болево-
го симптома (оталгии), снижения слуха и выделений из на-
ружного слухового прохода проводилась с использованием 
цифровой шкалы ВАШ, где пациенты отмечали 0 баллов 
«отсутствие боли в ухе и височно- нижнечелюстном суста-
ве», «полное восстановление слуха», «отсутствие патологи-
ческих выделений из уха», 10 – «нестерпимая боль в ухе 
и височно- нижнечелюстном суставе», «значительное сниже-
ние слуха», «большое количество выделений из уха». Аудио-
метрия не проводилась в связи с выделениями из уха.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке оталгии до  лечения все пациенты 
1-й и 2-й групп отмечали боль, равную от 6 до 8 бал-
лов, на 3-й день – 11 пациентов; у пациентов 2-й груп-
пы, получаю щих Анауран®, отмечено отсутствие боли 
в ухе, у остальных пациентов боль отмечалась на уровне 

3–4  баллов, на  5-й  день небольшая боль  (2–3  балла) 
в ухе сохранялась только у 4 пациентов, на 7-й день те-
рапии все пациенты группы отметили отсутствие боли. 
В 1-й группе на 3-й день отсутствие боли отметили толь-
ко у 2 человек, у 25 человек боль в границах 6–7 баллов, 
на 5-й день боль сохранялась у 17 в границах 4–7 баллов, 
а на 7-й день у 6 человек до 4 баллов (рис. 1).

До лечения у пациентов 1-й и 2-й групп регистриро-
вались слизисто- гнойные и гнойные выделения из наруж-
ного слухового прохода одного уха по цифровой шка-
ле ВАШ до 7–8 баллов. На фоне проводимой терапии 
на 3-й и 5-й день отмечалась значительная положитель-
ная динамика у пациентов 2-й группы, получаю щих ушные 
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 1-я группа    2-я группа  

 Рисунок 1. Динамика оталгии у пациентов 1-й и 2-й групп 
при обращении и на 3, 5 и 7-й день терапии 

 Figure 1. Dynamics of otalgia in patients of groups 1 and 2 
before treatment and on days 3rd, 5th and 7th of therapy
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 Рисунок 2. Динамика выделений из уха у пациентов 1-й 
и 2-й групп при обращении и на 3, 5 и 7-й день терапии 

 Figure 2. Dynamics of ear discharge in patients of groups 1 
and 2 before treatment and on days 3rd, 5th and 7th of therapy
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капли Анауран®. На 3-й день выделения из уха прекрати-
лись у 12 человек, у 17 пациентов выделения сохранялись 
слизистого характера (4–6 балла), на 5-й день у 18 чело-
век выделения отсутствовали, а на 7-й день терапии все 

пациенты отмечали отсутствие выделений из наружного 
слухового прохода. 

При оценке отделяемого из уха у пациентов 1-й груп-
пы было отмечено, что на 3-й день отделяемое отсутство-
вало только у 2 человек, у 25 человек выделения сохраня-
лись в границах 5–6 баллов, на 5-й день у 12 пациентов 
до 5–6 баллов, а на 7-й день сохранялись у 6 человек 
до 3–4 баллов (рис. 2).

Оценка снижения слуха проводилась по  цифро-
вой шкале ВАШ и  до  лечения отмечалась у  всех па-
циентов 1-й  и  2-й  групп до  6–7  баллов. На  3-й  день 
терапии у 15 пациентов 2-й группы отмечалось восста-
новление слуха, а у 14 человек улучшение слуха отмечено 
до 3–4 баллов, на 5-й день восстановление слуха отмети-
ли 25 человек, у 2 пациентов снижение слуха составляло 
2 балла, на 7-й день все пациенты группы отметили пол-
ное восстановление слуха.

У пациентов 1-й группы на 3-й день улучшение слу-
ха отметили только 11 человек, у 18 человек сохранялось 
снижение слуха до 4–5 баллов, к 5-му дню у 17 человек 
слух восстановился, у 10 человек снижение слуха состав-
ляло 3 балла. На 7-й день восстановление слуха отметил 
21 человек, у 6 человек снижение слуха было незначи-
тельное (до 2–3 баллов) (рис. 3). 

Качество жизни оценивалось при помощи обще-
го опросника SF-36, который состоит из 36 пунктов. Все 
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 Рисунок 3. Динамика восстановления слуха у пациентов 
1-й и 2-й групп при обращении и на 3, 5 и 7-й день терапии 
после лечения 

 Figure 3. Dynamics of hearing restoration in patients of 
groups 1 and 2 before treatment and on days 3rd, 5th and 7th 

of therapy 
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 Рисунок 4. Показатели качества жизни пациентов с диффузным наружным отитом до лечения 
 Figure 4. Quality-of-life indicators for patients with diffuse otitis externa before treament
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пациенты 1-й и 2-й групп до лечения и на 7-й день тера-
пии отвечали на вопросы опросника. Ответы пациентов 
группировались в соответствующие шкалы: физическое 
функционирование  (степень ограничения ежедневных 
физических нагрузок в соответствии с физическим со-
стоянием пациента); ролевое функционирование; интен-
сивность боли, влияющая на жизнедеятельность человека; 
психическое здоровье (отражаю щее общий эмоциональ-
ный фон пациента); эмоциональное состояние; ролевое 
функционирование (определяющее уровень эмоциональ-
ного дискомфорта на фоне воспалительного процесса); 
общее состояние здоровья  (по оценке пациента); сни-
жение слуха; количество выделений из уха и низкоча-
стотный шум в ухе и их влияние на качество жизни. Рас-
чет баллов по каждой шкале проводили по формулам, 
утвержденным для данного опросника, где 100 баллов – 
это полное здоровье пациента. Данный опросник позво-
ляет оценить влияние каждой из шкал на уровень каче-
ство жизни пациента и показал значительное снижение 
величин до лечения у пациентов 1-й и 2-й групп (рис. 4).

У пациентов 1-й и 2-й групп на фоне проведенной 
терапии отмечается значительное увеличение величин 
всех шкал, но более значительная динамика отмечена 
у пациентов 2-й группы, получавших ушные капли Ана-
уран® (рис. 5).

ВЫВОДЫ

Использование ушных капель Анауран® у пациентов 
с острым диффузным наружным отитом выявило значи-
тельную положительную динамику клинических проявле-
ний и восстановление показателей качества жизни в бо-
лее короткие сроки (3-й, 5-й день) с исчезновением всей 
основной клинической симптоматики (7-й день терапии) 
на фоне хорошей переносимости и отсутствия побочных 
явлений, что подтверждает безопасность применения 
данного препарата.  
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