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Резюме
Введение. Оптимизация протоколов предоперационной подготовки в отохирургии позволит снизить интра- и послеопе-
рационные инфекционные осложнения, улучшить результаты хирургического вмешательства, что особенно важно для 
реабилитации пациентов с заболеваниями уха. 
Цель. Определить эффективность антисептической и гигиенической предоперационной подготовки операционного поля 
при эндауральных отохирургических вмешательствах.
Материалы и методы. Рандомизированное исследование включает 183 отохирургических пациента, которым была про-
ведена операция эндауральным доступом. В первой части исследования проводилась оценка влияния антисептической 
обработки 10%-м раствором повидон-йода перед разрезом на микробиом кожи наружного слухового прохода и течение 
послеоперационного периода; во второй – оценка необходимости удаления волос в наружном слуховом проходе перед 
операцией и сравнение методов. 
Результаты. Исследование микробиоты кожи наружного слухового прохода в 85% выявило рост микроорганизмов, из них 
стафилококки – 115 (85,5%), грибковые образования – 6 (4,4%), коринебактерии – 8 (5,9%) и др., у 15% рост микроорганизмов 
не выявлен. Обработка наружного слухового прохода 10%-м раствором повидон-йода при эндауральном доступе снижает 
степень обсемененности и подавляет рост микроорганизмов более чем у 1/3 пациентов. Воспалительные изменения после
операционной раны соответствуют степени воспаления IА и в контрольной, и в исследуемой группе. После депиляции удоб-
ство визуализации улучшилось и было оценено как оптимальное в 100% случаев, реактивные явления отсутствовали в обеих 
группах. Хронометраж депиляции составил в среднем 113 сек при использовании ножниц и 32 сек – при ушном триммере.
Заключение. Предоперационная антисептическая подготовка способствует снижению обсеменения микроорганизмами 
кожи при эндауральном доступе непосредственно перед разрезом, однако достоверного различия характера микробиоты 
и заживления раны в послеоперационном периоде выявлено не было. Удаление волос улучшает обзор операционного поля 
и удобство работы отохирурга в 100% случаев. Депиляция при помощи ушного триммера эффективнее и в 3,5 раза быстрее 
по сравнению с депиляцией ножницами.
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ционное поле
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Abstract 
Introduction. Optimization of preoperative preparation protocols in otosurgery can reduce intra- and postoperative infectious 
complications, improve surgical outcomes, which is important for the rehabilitation of patients with ear diseases.
Aim. To determine the effectiveness of antiseptic and hygienic preoperative preparation of the surgical field during endaural 
otosurgical interventions.
Materials and methods. The randomized study included 183 patients who underwent surgery via the endaural approach. 
The first part of the study evaluated the effect of 10% povidone-iodine solution treatment on the skin microbiome; the second 
part evaluated the need for ear canal depilation and before surgery and compared the methods.
Results. Examination of skin microbiota of the external auditory canal in 85% revealed the growth of microorganisms: 
Staphylococcus – 115 (85.5%), fungal growth – 6 (4.4%), Corynebacterium – 8 (5.9%), etc. Microbial growth was not detected 
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ВВЕДЕНИЕ 

Риск инфекционных осложнений в области хирурги-
ческого вмешательства (Surgical Site Infection – SSI) со-
ставляет от 2 до 5%, что является более чем 20% от обще-
го числа нозокомиальных инфекций1 [1–4]. Для хирургии 
головы и шеи это 5,5% – для поверхностного инфициро-
вания, 3,4% – на уровне разреза и 2,0% – с вовлечени-
ем органов/полостей [5]. Источником инфекции в данном 
случае в основном являются условно-патогенные микро-
организмы с кожи. Таким образом, происходит аутоконта-
минация хирургической раны [6, 7]. Послеоперационные 
инфекционные осложнения ухудшают послеопераци-
онный прогноз [1, 2, 6, 8, 9]. В систематическом обзоре 
P.L. Bastier et al. было установлено, что SSI являются при-
чиной смерти в 38% случаев в странах с низким и сред-
ним уровнем доходов [10]. 

Частота развития инфекционных осложнений по-
сле отохирургических вмешательств составляет око-
ло 10% [11]. Источником инфицирования может являть-
ся микробиота кожи наружного слухового прохода (НСП) 
и заушной области, а также патогенные микроорганизмы, 
колонизирующие слизистую оболочку среднего уха при 
перфоративном гнойном отите из полости носа и носо-
глотки посредством слуховой трубы [11, 12]. 

Неблагополучное приживление трансплантата вплоть 
до его отторжения, необходимость длительного назначе-
ния антибиотикотерапии, госпитализация или увеличение 
ее сроков, повторная операция – все это следствия ин-
фицирования послеоперационной раны [11, 13, 14]. Про-
филактика послеоперационных инфекционных осложне-
ний включает тщательное соблюдение техники операции, 
предоперационную антибиотикотерапию и подготовку опе-
рационного поля [15]. Оценка влияния микробиоты НСП 
на послеоперационный период неоднозначна. Преобла-
дающими микроорганизмами НСП являются стафилококки 
и коринеформные бактерии [16, 17]. Результаты исследо-
вания микробиома методом секвенирования показали, что 
Alloiococcus otitis, Corynebacterium otitidis и Staphylococcus 
auricularis являются преобладающими симбиотическими 
микроорганизмами здоровой кожи НСП [18, 19].

1 Surgical Site Infection Event (SSI). Available at: https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/
pscmanual/9pscssicurrent.pdf. 

Применение молекулярной диагностики, такой как по-
лимеразная цепная реакция широкого спектра 16S ри-
босомальной РНК (16S рРНК) и секвенирование нового 
поколения, помогает идентифицировать бактериальные 
патогены и используется в качестве дополнительного ди-
агностического теста для достижения целенаправленного 
антимикробного эффекта [20–22]. Несмотря на свою точ-
ность, эти методы не получили распространение за пре-
делами крупных лабораторий из-за технической тру-
доемкости процесса и  высокой стоимости [23]. Таким 
образом, отсутствие однозначного ответа о влиянии ми-
кробиома кожи НСП на  послеоперационное течение, 
а  также отсутствие единого мнения среди хирургов-
оториноларингологов о необходимости и методах подго-
товки кожи НСП требует дальнейшего изучения.

Цель – определить эффективность антисептической 
и гигиенической предоперационной подготовки опера-
ционного поля при эндауральных отохирургических вме-
шательствах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование включало 183 пациента, проходивших 
плановое хирургическое лечение в Клинике болезней 
уха, горла и носа Института клинической медицины име-
ни Н.В. Склифосовского Первого Московского государ-
ственного медицинского университета имени И.М. Сече-
нова (Сеченовского Университета) в период с сентября 
2019 по июнь 2023 г. 

Дизайн работы представляет рандомизированное 
контролируемое исследование, состоящее из двух частей. 

В первой части исследования оценивали микробиом 
кожи НСП и влияние антисептической обработки препа-
ратом – 10%-м раствором повидон-йода перед проведе-
нием послабляющего разреза по Геерману у пациентов, ко-
торым проводилась стапедо- или тимпанопластика. Были 
включены 105 пациентов (108 ушей): 35 мужчин и 70 жен-
щин, средний возраст составил 46 лет. Пациенты были ран-
домно разделены на контрольную (без обработки кожи 
НСП 10%-м раствором повидон-йода) и основную (с обра-
боткой кожи НСП 10%-м раствором повидон-йода) группу. 
Всем пациентам в качестве профилактики перед операци-
ей (за 30–40 мин) проводилась антибактериальная терапия. 

in 15%. Antiseptic treatment with 10% Povidone-iodine solution with endaural access reduces the degree of contamination and 
suppresses the growth of microorganisms in more than one third of patients. Inflammatory changes of the postoperative wound 
correspond to the degree of inflammation IA in both control and study groups. After depilation, visualization was assessed 
as optimal in 100% of cases and no inflammatory reactions were found. Average depilation time with scissors 113 sec, with 
an ear trimmer 32 sec.
Conclusions. Preoperative antiseptic preparation reduces microbial contamination of the skin via endaural access, with no sig-
nificant impact on wound healing process in the postoperative period. Depilation improved the view of the operative field 
in 100% of cases. Depilation with an ear trimmer is 3.5 times faster than with scissors.

Keywords: depilation, external auditory canal, transcanal access, preoperative preparation, surgical field
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Для оценки микробиома НСП проводилось микробиологи-
ческое исследование, брался мазок для посева на аэроб-
ные и факультативно-анаэробные бактерии и грибы с по-
верхности кожи. Для объективной оценки выраженности 
воспалительных изменений операционной раны была ис-
пользована шкала ГНЦК, предложенная Государствен-
ным научным центром колопроктологии имени А.Н. Рыжих 
(ГНЦК) в 2016 г. для оценки операционной раны после за-
крытия превентивной кишечной стомы (табл. 1) [24].

Во второй части исследования оценивали необходи-
мость удаления волос в НСП и методы депиляции. Анке-
тирование хирурга-оториноларинголога перед операцией 
позволило оценить, насколько затрудняют обзор опера-
ционного поля волосы в НСП при работе под контролем 
микроскопа и эндоскопа. Анкета включала следующие ва-
рианты: оптимально, затруднительно и невозможно. Па-
циенты, у которых волосы мешали обзору (варианты «за-
труднительно» и «невозможно») были рандомно разделены 
на две группы. В первой депиляцию проводили при помо-
щи микроножниц, во второй – ушного триммера. Также ука-
зывалось время, затраченное на депиляцию волос. В после-
операционном периоде проводилась оценка реактивных 
явлений кожи НСП (отсутствие или наличие). Всего были 
включены 50 пациентов: 20 мужчин и 30 женщин, средний 
возраст составил 46 лет, в каждой группе по 25 пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты первой части исследования. По данным 
микробиологического исследования кожи НСП до об-
работки было обнаружено, что основными микроорга-
низмами являются представители рода Staphylococcus – 
115 (85,5%), из которых наиболее распространенными 
являются бактерии Staphylococcus auricularis (35%). Было 

выявлено 6 (4,4%) грибковых образований: Candida 
albicans, Candida parapsilosis и Aspergillus niger, а  так-
же 8 (5,9%) Corynebacterium и 5 (4,2%) Bacillus, Moraxella, 
Achromobacter. У 16 пациентов (15%) рост микроорганиз-
мов не был обнаружен.

Микробиологическое исследование кожи НСП по-
сле обработки в основной группе исследования показа-
ло снижение роста микроорганизмов. У 6 из 18 (33,3%) 
пациентов с диагнозом «отосклероз» и у 17 из 30 (56,6%) 
пациентов с диагнозом «мезотимпанит» рост микроор-
ганизмов не был выявлен. Большинство обнаруженных 
микроорганизмов в обеих группах принадлежали к роду 
Staphylococcus. Три изолята грибковых образований были 
обнаружены только у пациентов с диагнозом «мезотимпа-
нит» (C. albicans, C. parapsilosis).

В послеоперационном периоде при удалении тампо-
нов в основной группе, где производилась антисептиче-
ская обработка, у 27 пациентов из 48 не было обнаружено 
роста микроорганизмов. В 23 образцах было обнаружено 
наличие микроорганизмов, из которых 6 были грибковыми 
образованиями (C. albicans, C. parapsilosis) и 1 – изолятом 
Pseudomonas aeruginosa. Преобладали грамположитель-
ные бактерии рода Staphylococcus. В контрольной группе 
у 26 пациентов из 60 не было обнаружено роста микро-
организмов. Из 60 образцов было получено 52 микроор-
ганизма, из которых 5 были грибковыми образованиями 
(C. albicans, C. parapsilosis, Candida guilliermondii, A. niger). 
Результаты оценки степени выраженности воспалитель-
ных изменений операционной раны в основной и кон-
трольной группе приведены в табл. 2. 

Результаты второй части исследования. Анкетиро-
вание хирургов-оториноларингологов для оценки удоб-
ства работы после депиляции НСП показало следующие 
результаты. Удобство визуализации НСП и барабанной 
перепонки микроскопом до депиляции было невозмож-
ным (0%), затруднительным (20%), оптимальным (80%). 
Удобство визуализации НСП и барабанной перепонки 
эндоскопом до депиляции было невозможным (30%), за-
труднительным (70%), оптимальным (0%). Удобство визу-
ализации НСП и барабанной перепонки микроскопом 

 Таблица 1. Шкала Государственного научного центра коло-
проктологии имени А.Н. Рыжих для оценки степени выра-
женности воспалительных изменений операционной раны 
(2016) [24]

 Table 1. Ryzhikh State Scientific Center of Coloproctology 
(RNMRC of coloproctology) scale to assess the severity 
of inflammatory changes in surgical wounds (2016) [24]

Степень 
воспаления Описание

I
А Нормальное заживление раны

Б Минимальные изменения в виде незначительного отека 
и (или) гиперемии кожи вокруг раны

II Серозно-геморрагические выделения из раны в любом 
объеме или неинфицированная гематома раны

III Гнойные выделения из раны без необходимости систем-
ной антибиотикотерапии

IV
Тяжелая раневая инфекция с расхождением поверхност-
ных слоев раны (кожа, подкожная жировая клетчатка) 
и необходимостью системной антибиотикотерапии

V
Тяжелая раневая инфекция с расхождением глубоких 
слоев раны (апоневроз, мышцы) и необходимостью 
системной антибиотикотерапии

 Таблица 2. Результаты оценки степени выраженности вос-
палительных изменений операционной раны (шкала Госу-
дарственного научного центра колопроктологии имени 
А.Н. Рыжих)

 Table 2. Results of the assessment of the severity of inflammato-
ry changes in the surgical wound (RNMRC of coloproctology scale)

Степень воспаления Результаты 
основной группы

Результаты 
контрольной группы

I
А 37,5% 26,7%

Б 62,5% 73,3%

II 0% 0%

III 0% 0%

IV 0% 0%

V 0% 0%

2024;18(7):132–137
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и  эндоскопом после депиляции было оптимальным 
в 100% случаев. Наличие реактивных явлений НСП в по-
слеоперационном периоде (гиперемия, отек, экссудация) 
в 100% случаев отсутствовало при применении как ми-
кроножниц, так и ушного триммера. Хронометраж депи-
ляции в среднем составил 113 сек при применении нож-
ниц и 32 сек – ушного триммера.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Антисептическая обработка кожи НСП производи-
лась 10%-м раствором повидон-йода, выбор которого об-
условлен низкой ототоксичностью по сравнению с дру-
гими антисептиками, в том числе в случае длительного 
воздействия на среднее ухо, при перфорации барабанной 
перепонки [17, 25], и широким спектром антибактериаль-
ной активности. В контрольной группе антисептическая 
обработка уха 10%-м раствором повидон-йода ограничи-
валась только ушной раковиной без обработки кожи НСП. 
Во избежание попадания антисептика в слуховой проход 
предварительно в него помещали ватною турунду. В ос-
новной группе обрабатывалась ушная раковина, а так-
же слуховой проход, куда на 3 мин устанавливали турун-
ду, адсорбированную 10%-м раствором повидон-йодом.

Выбор в пользу традиционной идентификации микро-
организмов по фенотипическим признакам в нашем ис-
следовании был обусловлен прежде всего ее доступно-
стью. Кроме того, результаты состава микробиома НСП 
по данным молекулярной диагностики совпадают и до-
полняют результаты микробиологического исследова-
ния  [26]. Использование идентификации, основанной 
на генотипических методах, ограничено еще и недоста-
точной разработанностью методики. Так, последователь-
ности в некоторых базах данных не точны, нет единого 
количественного определения рода или вида на основе 
данных о последовательностях генов. Поэтому в будущем 
мы видим необходимость упорядочить генотипическую 
идентификацию, сделав ее доступной для рутинных кли-
нических микробиологических исследований. Задачей же 
нашего исследования была в первую очередь оценка вли-
яния антисептической обработки 10%-м раствором пови-
дон-йода на микроорганизмы, выявленные при микро-
биологическом исследовании с использованием культур, 
и течение послеоперационного периода. 

Для оценки заживления раны в послеоперационном 
периоде мы использовали шкалу ГНЦК, так как она по-
зволяет объективно оценить воспалительные явления, 
степень их выраженности, а также легка в применении. 

Оценка осуществлялась на 5–7-е сутки после растампо-
нирования при стапедопластике, и на 10–14-е сутки по-
сле растампонирования при тимпанопластике.

По литературным данным, вопрос депиляции опера-
ционного поля в отохирургии чаще всего обсуждается для 
заушной области [27, 28], однако рекомендации относи-
тельно необходимости удаления волос при эндауральном 
и трансканальном доступе отсутствуют во всех крупных 
руководствах (Mangram, 1999; WHO, 2016, 2018)2. Оцен-
ка воздействия наличия волос в НСП на визуализацию 
в ходе операции показала, что удаление волос способ-
ствует улучшению обзора, особенно при проведении опе-
рации под контролем эндоскопа при трансканальном до-
ступе. Это объясняется тем, что волосы не только мешают 
обзору, но и могут загрязнять оптику кровью, что приводит 
к искажению изображения на мониторе и затрудняет опе-
рацию, увеличивая ее продолжительность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты нашего исследования продемонстриро-
вали, что предоперационная антисептическая подготов-
ка способствует снижению обсеменения микроорганизма-
ми кожи НСП перед разрезом при эндауральном доступе, 
однако достоверного различия в характере микрофлоры 
и заживлении раны в послеоперационном периоде вы-
явлено не было. Таким образом, можно сделать вывод, что 
микробиом кожи НСП не оказывает негативного влия-
ния на течение послеоперационного периода при усло-
вии стандартной обработки кожи (ушная раковина) и про-
филактического назначения антибактериальной терапии. 
Так, 10%-й раствор повидон-йода безопасен для обработ-
ки НСП, в том числе и при нарушенной целостности бара-
банной перепонки, поэтому, на наш взгляд, целесообразно 
проводить его обработку одномоментно с кожей ушной ра-
ковины. В качестве предоперационной гигиенической под-
готовки кожи слухового прохода рекомендуется удаление 
волос, что улучшает обзор операционного поля и удобство 
работы хирурга-оториноларинголога в 100% случаев. Де
пиляция при помощи ушного триммера эффективнее, осо-
бенно при работе под контролем эндоскопа, и в 3,5 раза 
быстрее по сравнению с депиляцией ножницами.�
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