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Резюме 
Введение. Внутричерепные осложнения синусита и острого среднего отита у детей являются редкими и опасными для 
жизни явлениями. Как внутричерепные, так и внечерепные осложнения требуют ранней диагностики и своевременного 
междисциплинарного подхода в лечении. 
Цель. Изучить распространенность, возможность ранней диагностики, прогнозирования и лечения оториногенных внутри-
черепных осложнений у детей Тюменского региона.
Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ медицинских карт пациентов в возрасте ≤ 18 лет, находившихся 
на лечении в детском оториноларингологическом отделении ГБУЗ ТО ОКБ №2 г. Тюмени в 2013–2023 гг. Создана база 
данных пациентов, изучена распространенность внутричерепных осложнений, выполнена оценка значимости клиниче-
ских, лабораторных параметров, интегральных индексов крови, создана модель прогноза оториногенных внутричерепных 
осложнений на основе метода логистической регрессии.
Результаты. Всего за прошедший период пролечено 21 495 человек, у 233 (1,1%) верифицированы оториногенные ослож-
нения, у 55 (0,3%) интракраниальные (внутричерепные), у 178 (0,8%) экстракраниальные осложнения. Средний возраст 
детей с отогенными внутричерепными осложнениями (ОВЧО) составил 6,3 ± 4,1 лет, риногенными внутричерепными ослож-
нениями (РВЧО) – 11,3 ± 4,5 лет. При показателях Ht ≤ 34,2 и индекса сдвига лейкоцитов (ИСЛ) ≥ 3,98 диагностируют ОВЧО, 
при показателях ИСЛ ≥ 4,75 – РВЧО, требующие выполнения оперативного лечения ЛОР-врача и нейрохирурга. С помощью 
логистической регрессии создана модель прогноза осложнений, чувствительность которой составила 97,6%, специфич-
ность – 94,0%, а эффективность – 95,6%. В качестве первой линии антибиотикотерапии использовались препараты из 
группы пенициллинов, включая комбинированные препараты с клавулановой кислотой, а также цефалоспорины.
Выводы. Распространенность оториногенных внутричерепных осложнений у детей Тюменского региона составила 0,3%. 
Ранняя диагностика и прогнозирование оториногенных осложнений с использованием интегральных индексов крови и логи-
стической регрессии являются современным и информативным методом в педиатрической практике. Назначение в качестве 
стартовой антибактериальной терапии препарата амоксициллин в форме диспергируемых таблеток у детей с неосложненным 
острым гнойным средним отитом продемонстрировало клиническую эффективность, в т. ч. за счет высокой биодоступности.

Ключевые слова: внутричерепные осложнения, отит, синусит, диагностика, прогнозирование осложнений, амоксициллин, 
амоксициллин + клавулановая кислота, диспергируемые антибиотики
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Abstract
Introduction. Intracranial complications (IC) of sinusitis and acute otitis media (AOM) in children are rare but life-threatening 
phenomena. Both intracranial and extracranial complications require early diagnosis and timely interdisciplinary approach to 
treatment. The article considers data on the prevalence of otorhinogenic complications in children, the possibilities of their 
early diagnosis, treatment and prognosis at the present stage.
Aim. To study the prevalence of otolaryngogenic complications, the possibility of their early diagnosis and prediction of the 
occurrence of complications in children.
Materials and methods. A retrospective analysis of medical records of patients aged ≤ 18 years who were treated in the pediatric 
otolaryngology department of the Tyumen Regional Clinical Hospital No. 2 from 2013–2023 was performed. A patient database 
was created, the prevalence of intracranial complications was studied, the significance of clinical, laboratory parameters, and 
integral blood indices was assessed, and a model for predicting otolaryngogenic intracranial complications was created based 
on the logistic regression method.
Results. A total of 21 495 people were treated over the past period, 233 (1.1%) had verified otogenic complications, 55 (0.3%) 
had intracranial complications, and 178 (0.8%) had extracranial complications. The average age of children with otogenic 

https://doi.org/10.21518/ms2024-475

© Кузнецова НЕ, Захаров СД, 2024

https://orcid.org/0000-0002-8587-6508
mailto:kne61@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-7693-9514
mailto:s_zah@rambler.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-475
https://orcid.org/0000-0002-8587-6508
mailto:kne61@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-7693-9514
mailto:s_zah@rambler.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-475


60 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(19):59–67

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия

ВВЕДЕНИЕ 

Внутричерепные осложнения (ВЧО) острого средне-
го отита (ОСО) и синусита у детей являются редкими, но 
опасными для жизни явлениями. Частота ВЧО составля-
ет 0,36% и имеет тенденцию к увеличению, что, вероятно, 
связано с наличием резистентных микроорганизмов, кото-
рым благоприятствует доступность антибиотиков и влияние 
вакцин, наличием сопутствующей патологии и анатомо-
физиологическими особенностями у детей [1–3]. ВЧО, вы-
званные средним отитом и синуситом, включают менингит, 
эпидуральную эмпиему, внутричерепной абсцесс, субду-
ральную эмпиему, тромбоз или тромбофлебит синусов 
и гидроцефалию. Синуситы у детей в возрасте до 3 лет 
в 94,7% случаев протекают с осложнениями, 10–22% из 
которых составляют гнойно-септические орбитальные 
процессы с возможным исходом в слепоту, в 2,1% слу-
чаев развиваются ВЧО [4, 5]. Смертность от этих ослож-
нений по-прежнему составляет 8–26,3%  [6, 7]. В свою 
очередь, стойкие неврологические осложнения при абс-
цессах головного мозга отмечаются у 27–50%, при субду-
ральных эмпиемах – у 17–50%, а при гнойном менингоэн-
цефалите – у 10–30% пациентов. Синуситы предшествуют 
развитию от 67 до 75% субдуральных эмпием, от 15 до 
20% – эпидуральных эмпием и от 20 до 25% – абсцессов 
головного мозга [8–12]. 

Клиническими симптомами ВЧО являются: головная 
боль, лихорадка, тошнота и рвота. В тяжелых случаях так-
же возможны судороги, расстройства личности, наруше-
ние сознания и менингизм [7, 13]. Клинические признаки 
тромбоза латеральных синусов включают сильную голов-
ную боль, оталгию, оторею, заушный отек (признак Гри-
зингера) и лихорадку. Следует отметить, что лечение анти-
биотиками может маскировать эти признаки, что приводит 
к задержке постановки диагноза [14–18, 19].

Типичная лихорадка, вызванная выбросом в крово-
ток продуктов обмена бета-гемолитического стрепто-
кокка, в настоящее время встречается реже [8, 20–22]. 
Поскольку эти клинические симптомы не всегда указы-
вают на отогенную причину, важно проводить отоскопи-
ческое исследование у каждого больного ребенка. На-
личие гнойного содержимого в  полости среднего уха 

диктует необходимость его эвакуации [23]. Кроме того, 
опасность среднего отита на фоне протекающей инфек-
ции SARS-CoV-2 при несвоевременном начале лечения 
состоит в развитии серьезных осложнений – мастоидита, 
менингеального синдрома [22, 24]. У детей, особенно ран-
него возраста, парацентез рекомендуется широко приме-
нять для предупреждения развития отогенных ВЧО, а так-
же не только с лечебной, но и с диагностической целью. 
Длительное сохранение экссудата в барабанной поло-
сти не только при запоздалом, неадекватном проведении 
антибактериальной терапии, но и поздно выполненном 
парацентезе или отказе от него способствует развитию 
смертельно опасных отогенных осложнений [9, 14, 25, 26]. 

В современных условиях авторы [27] сообщают, что за 
первые четыре месяца 2020 г., наряду с тяжелыми педи-
атрическими воспалительными состояниями, такими как 
болезнь Кавасаки, синдром стафилококкового и стрепто-
коккового токсического шока, синдром активации макро-
фагов и бактериальный сепсис, произошел значительный 
рост заболеваемости мастоидитом и глубокими инфекци-
ями шеи с осложнениями, связанными с тесным контак-
том с заболевшими COVID-19 [28]. По данным немецких 
авторов, у детей после отмены социального дистанци-
рования в связи с COVID-19 по сравнению с периодом 
до начала пандемии отмечается двукратный рост часто-
ты мастоидита и трехкратный – орбитальных осложне-
ний у детей [29, 30]. Первоначально считалось, что вирус-
ная инфекция локализуется только в дыхательных путях, 
однако при патолого-анатомических исследованиях она 
была изолирована в сосцевидных отростках и среднем 
ухе [31]. В последнее время в Китае из-за устойчивости 
к антибиотикам отмечается рост заболеваемости абсцес-
сом головного мозга, вторичным по отношению к холе-
стеатоме среднего уха [32]. В нескольких центрах Техаса 
отметили рост числа внутричерепных абсцессов у детей 
в эпоху SARS-CoV-2, связанных со средним отитом, ма-
стоидитом или синуситом, где в 59,9% случаев возбудите-
лем являлась группа Streptococcus anginosus (S. anginosus, 
S. constellatus и S. intermedius), которая обычно находит-
ся в полости рта и вызывает увеличение частоты интра-
орбитальных и внутричерепных осложнений [33, 34]. Бли-
зость сосцевидного отростка к лицевому нерву, яремной 

intracranial complications (OIC) was 6.3 ± 4.1 years, and rhinogenic intracranial complications (RIC) was 11.3 ± 4.5 years. With 
Ht ≤ 34.2 and ISL ≥ 3.98, OIC is diagnosed, and with ISL ≥ 4.75, RIC is diagnosed, requiring surgical treatment by an ENT doctor 
and a neurosurgeon. Using logistic regression, a model for predicting complications was created, the sensitivity of which was 
97.6%, specificity – 94.0%, and efficiency – 95.6%. The first-line antibiotic therapy used was penicillin group drugs, including 
combination drugs with clavulanic acid, as well as cephalosporins.
Conclusions. The prevalence of otorhinogenic intracranial complications in children of the Tyumen region was 0.3%. Early 
diagnostics, prognosis, otorhinogenic complications using integral blood indices and logistic regression is a modern and infor-
mative method in pediatric practice. The use of amoxicillin in the form of dispersible tablets as a starting antibacterial therapy 
in children with uncomplicated acute otorhinolaryngitis has good efficiency due to high bioavailability.

Keywords: intracranial complications, otitis, sinusitis, diagnostics, prediction of complications, amoxicillin, amoxicillin + 
clavulanic acid, dispersible antibiotics
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мозговым оболочкам и головному мозгу имеет решающее 
значение для развития осложнений [35, 36]. Как внутри-
черепные, так и внечерепныe осложнения требуют ран-
ней диагностики и своевременного междисциплинарно-
го подхода в лечении. 

Цель – изучить распространенность, возможность ран-
ней диагностики, прогнозирования и лечения оториноген-
ных осложнений у детей Тюменского региона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе Тюменского государственного медицинско-
го университета и  областной клинической больницы 
№2 г. Тюмени проведено клиническое исследование, вклю-
чавшее в себя ретроспективный анализ медицинских карт 
пациентов в возрасте ≤ 18 лет, находившихся на лечении 
в детском оториноларингологическом отделении ГБУЗ ТО 
ОКБ №2 г. Тюмени в 2013–2023 гг. Создана база данных 
пациентов [37], изучена распространенность ВЧО, их ко-
личество у каждого пациента, выполнена оценка значимо-
сти клинических, лабораторных параметров, интегральных 
индексов крови, создана модель прогноза оториногенных 
ВЧО на основе метода логистической регрессии.

Анализ интегральных гематологических индексов: ин-
декса сдвига лейкоцитов (ИСЛ), МВИ (маркер вирусных ин-
фекций) и индекса аллергизации (Иалл) – выполнен ре-
троспективно на основании анализа медицинских карт 
пациентов за 10 лет. В исследование включали показатели 
общего анализа крови, выполненного у детей при поступле-
нии в ЛОР-отделение. Для определения этих индексов ис-
пользовали данные об общем числе лейкоцитов и лейко-
цитарной формуле, определяли С-реактивный белок (СРБ), 
гемоглобин (Hb), гематокрит (Ht). Результаты оценивали с по-
мощью гематологического анализатора ADVIA-120 и рассчи-
тывали показатели по установленным формулам:

ИСЛ = (эозинофилы + базофилы + миелоциты + ме-
тамиелоциты + палочкоядерные + сегментоядерные) / 
(моноциты + лимфоциты); ИАЛ = (лимфоциты % + 10 x 
(эозинофилы % + 1)) / (нейтрофилы % + моноциты % + 
базофилы %); МВИ = (лимфоциты %) / (моноциты %) [38].

Лечение больных с ОСО и подозрением на осложне-
ния, согласно федеральным клиническим рекомендациям, 
выполнялось с проведением системной антибактериаль-
ной терапии длительностью курса 7–10 дней, хирурги-
ческого лечения (парацентеза). Проведение экстренного 
хирургического лечения пациентам в случае интратемпо-
ральных или внутричерепных осложнений с целью дре-
нирования очага гнойной инфекции уха и околоносовых 
пазух (ОНП) нами выполнялось в течение первых 24–48 ч 
в объеме парацентеза, санирующей операции на ухе, ОНП 
и нейрохирургических операций. В качестве первой ли-
нии антибиотикотерапии предпочтительно использовали 
препараты из группы пенициллинов, включая комбиниро-
ванные препараты с клавулановой кислотой, а также це-
фалоспорины [39, 40]. 

В ходе настоящего исследования одновременно в пе-
риод 2023 г. нами проведено наблюдение по лечению 

детей с неосложненной формой неперфоративного остро-
го гнойного среднего отита (ОГСО), где при ИСЛ > 2,08 вы-
полняли парацентез и назначалась стартовая антибакте-
риальная терапия в возрастных дозировках [41], которая 
включала в себя российский препарат Амоксициллин Экс-
пресс (АО «Фармстандарт», ЗАО «ЛЕККО», Россия) в фор-
ме диспергируемых таблеток. Антибиотик выпускается 
в рамках линейки «Экспресс», в которой также представ-
лены Амоксициллин + Клавулановая кислота Экспресс 
и Цефиксим Экспресс1. Диспергируемая форма хорошо 
зарекомендовала себя в детской практике: достаточно 
растворить таблетку в 50 мл воды и выпить полученную 
смесь с легким фруктовым вкусом. Кроме того, биодоступ-
ность антибиотика в форме диспергируемой таблетки со-
поставима с внутримышечным способом введения, что 
важно при выборе препарата для маленького пациента 
благодаря высокой активности против многих грамполо-
жительных и грамотрицательных микроорганизмов. Важ-
но упомянуть о высоком риске ошибки при дозировании 
антибиотиков в форме суспензий, особенно у детей. Дан-
ная проблема нивелируется при использовании диспер-
гируемой лекарственной формы, представляющей собой 
одну дозу суспензии, заключенную в таблетку. Высокая 
степень всасывания, минимальное воздействие на микро-
флору кишечника, благоприятный профиль безопасности 
препарата Амоксициллин Экспресс со стандартным кур-
сом лечения в течение 7–10 дней обеспечили достаточно 
быстрое выздоровление. Контроль выздоровления прово-
дился при отомикроскопии микроскопом Leica-F40, импе-
дансометрии и тимпанометрии. Все дети выписаны с вы-
здоровлением.

Для оценки степени тяжести состояния в качестве мар-
керов иммунологической реактивности организма мы ис-
пользовали интегральные гематологические индексы. Из-
учение индекса сдвига лейкоцитов (ИСЛ – отношение 
нейтрофилов к лимфоцитам в процентах) как нового био-
маркера заболеваний стало важной областью биомеди-
цинских исследований, он отражает связь между врожден-
ным (нейтрофилы) и адаптивным клеточным иммунным 
ответом (лимфоциты) при болезни и различных патологи-
ческих состояниях. Нормальный диапазон ИСЛ находит-
ся в пределах 1–2, значения выше 3,0 и ниже 0,7 у взрос-
лых являются патологическими. ИСЛ в серой зоне между 
2,3–3,0 может служить ранним предупреждением о пато-
логическом состоянии или процессе, таком как рак, ате-
росклероз, инфекция, воспаление, психические расстрой-
ства и стресс [42]. Так, в педиатрической практике оценка 
общего анализа крови пациента с аппендицитом была 
использована для дифференцирования осложненного 
и неосложненного острого аппендицита, что составило 
84,8% чувствительности, 80,9% специфичности, 82,8% по-
ложительной прогностической ценности. Эти универ-
сальные параметры могут помочь в лечении и принятии 
решения об операции в трудной для диагностики популя-
ции [43–45]. Отклонение от нормы в балансе между не-
йтрофилами и лимфоцитами является показателем стресса 

1 Инструкция по применению лекарственного препарата Амоксициллин ЭКСПРЕСС для меди-
цинского применения. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/amoksicillin-ekspress-81057. 

https://www.rlsnet.ru/drugs/amoksicillin-ekspress-81057
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ия в различных областях медицины. Этот показатель может 
быть предиктором неблагоприятных исходов при различ-
ных патологиях, включая онкологические заболевания, 
туберкулез и инфекционные процессы [46, 47]. В иссле-
дованиях новой коронавирусной инфекции отмечается 
изменение баланса между нейтрофилами и лимфоцитами 
у групп пациентов с тяжелой патологией [47–49].

Полученные результаты обработаны с помощью ме-
тодов описательной статистики с использованием паке-
тов прикладных компьютерных программ ВIOSTAT 3.2, 
Microsoft Office Excel 2010, IBM SPSS Statistics 23.0. Опи-
сательная статистика представлялась в  виде анализа 
структуры выборки по отдельным критериям (в % от об-
щего количества), анализа средних значений получен-
ных результатов ± стандартного отклонения (SD), а также 
в виде корреляционного анализа. Сравнения качествен-
ных переменных производились при помощи критерия 
хи-квадрат Пирсона. Прогностическая модель, характери-
зующая зависимость качественной переменной от факто-
ров, разрабатывалась с помощью метода логистической 
регрессии. Качество модели и выбор переменных тести-
ровались на чувствительность, специфичность, эффектив-
ность и прогностическую ценность. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всего пролечено 21 495 человек, гнойно-воспалитель
ная патология уха диагностирована у 6 910 (32,2%) чело-
век, околоносовых пазух (ОНП) – у 5 364 (25%); из них 
у 233 (1,1%) верифицированы оториногенные осложне-
ния, у 55 (0,3%) – интракраниальные (внутричерепные), 
у 178 (0,8%) – экстракраниальные. В ретроспективное ис-
следование включено 233 пациента с оториногенными 
осложнениями в возрасте от 1 до 17 лет, средний воз-
раст составил 6,3 ± 4,4 года, мальчиков было 126 (54%), 
девочек 107 (46%). В исследуемой группе детей (55 чел.) 
с внутричерепными осложнениями (ВЧО) отогенные вну-
тричерепные осложнения (ОВЧО) выявлены у 41 (75%) 
человека, риногенные внутричерепные осложнения 
(РВЧО) – у 14  (25%) человек. Результаты исследования 
представлены на рис. 1.

Анализ гендерных различий показал, что ВЧО у маль-
чиков наблюдались чаще (34 чел., 61,8%), чем у девочек 
(21 чел., 38,2%) (χ2 = 3,07; p = 0,08). Средний возраст де-
тей c ОВЧО составил 6,3 ± 4,1 лет; с РВЧО – 11,3 ± 4,5 лет. 
Распространенность ОВЧО составила 0,2% от всех проле-
ченных детей за 10 лет, а РВЧО – 0,1%. Наиболее распро-
страненными патогенами были Streptococcus pneumoniae 
(19 случаев, 34,5%) и Streptococcus pyogenes (10 случаев, 
18,1%), последний необходимо относить к одному из ве-
дущих клинических факторов, приводящему к мастоиди-
ту [50]. Анализируя результаты исследования по возрасту, 
хотелось бы акцентировать внимание на том, что разви-
тие отогенных интратемпоральных и интракраниальных 
осложнений происходит в достаточно раннем возрас-
те: cредний возраст детей в группе с мастоидитом соста-
вил 5,5 ± 4,4 лет, а в группе с ОВЧО – 6,3 ± 4,1 года, что 

статистически значимо (p < 0,001) и подтверждается так-
же данными других исследований [51]. Риногенные ор-
битальные осложнения развиваются у детей 6,1 ± 5,0 лет, 
а в группе с РВЧО – 11,3 ± 4,5 лет, что статистически зна-
чимо (p = 0,004) согласуется с данными авторов [20]. 

Следующим этапом подсчитывалось количество ослож-
нений у каждого пациента исследуемой группы (рис. 2).

Интерпретируя данные рис. 2, можно отметить, что все 
осложнения по частоте распределены на 5 групп: одно ос-
ложнение диагностировано у 31 пациента, 2 – у 16 паци-
ентов, 3 – у 5 пациентов, 4 – у 2 пациентов, 5 – у одного 
пациента. Cреднее количество осложнений на одного па-
циента в группе из 55 человек составило 1,65 ± 0,93. Ана-
лиз результатов исследования выявил, что распростра-
ненность ВЧО среди всех пролеченных детей за 10 лет 
составила 0,3% (55 человек). 

По структуре осложнений выявлено следующее: 
гнойный менингит наблюдался в 14 (15%) случаях, ме-
нингоэнцефалит  – 6  (7%), абсцесс головного мозга  – 
19 (20%), тромбоз сигмовидного синуса – 24 (26%), тром-
боз поперечного синуса – 10  (11%), тромбоз яремной 
вены – 7  (8%), тромбоз кавернозного синуса – 1  (1%), 
ликворея – 3 (3%), синдром Градениго – 5 (5%), кровоиз-
лияние – 2 (2%), сепсис – у 2 (2%) пациентов. Структура 
ВЧО (%) представлена на рис. 3.

 Рисунок 1. Общее количество детей с оториногенными 
осложнениями (n = 55)

 Figure 1. Total number of children with otorhinogenic 
complications (n = 55)

ОВЧО – отогенные внутричерепные осложнения; РВЧО – риногенные внутричерепные 
осложнения
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 Рисунок 2. Количество осложнений по частоте встречае-
мости (всего 93 случая)

 Figure 2. Number of complications in terms of incidence 
rates (93 cases in total)
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Стертость клинической картины и атипичность симпто-
матики у детей нередко связаны с сочетанием нескольких 
заболеваний одновременно, в результате чего возможны 
диагностические ошибки, имеющие негативные послед-
ствия в виде таких осложнений, как сепсис, тромбоз и ле-
тальный исход [52–55]. 

В ходе оценки значимости клинических признаков ре-
зультаты нашего исследования выявили также стертость 
классической клинической картины, однако при пар-
ном сравнении ОГСО и ОВЧО для ОВЧО данные призна-
ки явились достоверно значимыми. Так, жалобы на боль 
в ухе выявлены в 64,2% случаев (35 чел.), головная боль – 
в  78,2%  случаев (43  чел.), лихорадка 38  °С и  выше  – 
в  65,5%  случаев (36  чел.), лихорадка 39  °С и  выше  – 
в 34,5%  (19 чел.), тошнота и рвота – в 41,8%  (23 чел.), 
головокружение – в 27,3% случаев (15 чел.), отек по за-
ушной складке – в 14,5% (8 чел.), отек по заднему краю 
сосцевидного отростка – 29,3% (12 чел.), болезненность 
сосцевидного отростка  – в  46%  (39  чел.), нависание 
задне-верхней стенки при отоскопии – в 16,5% случаев 
(39 чел.) (p < 0,001).

 В исследование включали показатели общего ана-
лиза крови, выполненного у  детей при поступлении 
в  ЛОР-отделение. По результатам лабораторных по-
казателей и  интегральных индексов крови выполне-
но сравнение в неосложненной группе по сравнению 
с осложненной группой: острый гнойный средний отит 
(ОГСО – 51 чел.) с отогенными внутричерепными ослож-
нениями (ОВЧО – 41 чел.), острый синусит (51 чел.) с ри-
ногенными внутричерепными осложнениями (РВЧО – 
14 чел.). Группа детей с  синуситом и ОГСО в выборку 
с ВЧО не входила. Результат сравнительного статистиче-
ского анализа острых заболеваний уха и носа и отоген-
ных и риногенных ВЧО определил наиболее значимые 
диагностические признаки, играющие весомую роль в по-
становке диагноза представленных заболеваний. Далее 
прогностическая модель, характеризующая зависимость 
качественной переменной от факторов, разрабатывалась 
с помощью метода логистической регрессии. 

Далее выделены наиболее достоверные различия 
в лабораторных показателях при парном сравнении не-
осложненных и осложненных форм отита. Данные резуль-
таты представлены в табл. 1.

Так, анализируя данные результатов лабораторных ис-
следований, необходимо отметить, что значение ИСЛ зна-
чительно выше в группе ОВЧО (3,983) по сравнению с ОГСО 
(2,006), значение индекса PLR (тромбоцитарно-лимфо
цитарный индекс) составляет 0,298 для ОГСО и 24,155 для 
ОВЧО (p < 0,001). Существенное различие в средних зна-
чениях биохимического показателя СРБ между группа-
ми, где среднее значение равно 52,047 для группы ОВЧО 
и 0,098 для ОГСО (p < 0,001). По результатам анализа пред-
ставленных интегральных показателей можно сделать вы-
вод, что группы ОГСО и ОВЧО имеют значимые различия 
в рассматриваемых характеристиках (иммунной системе, 
тромбоцитах и биохимических показателях). 

Так, показатели Ht ≤ 34,2, ИСЛ ≥ 3,98 являются значи-
мыми критериями для постановки диагноза ОВЧО на ран-
нем этапе заболевания, что является подтверждением ра-
нее заявленного нами изобретения [56].

Следующим этапом мы провели оценку значимости 
лабораторных показателей при синуситах и РВЧО и выя-
вили достоверные различия.

Данные для группы синусита и РВЧО выделяют суще-
ственное различие в индексе ИСЛ, PLR и СРБ (p < 0,001), 
что также соответствует ранее полученным результатам, 
запатентованным в виде изобретения [57]. 

Полученные результаты обладают важным диагно-
стическим и научным значением, выявляя различия в ин-
тегральных показателях между группами пациентов 
с ЛОР-заболеваниями и осложнениями. Эти показатели 
мы интегрировали в построение модели для улучшения 
прогнозирования осложнений. Углубленный анализ табли-
цы сопряженности в паре ОВЧО и ОГСО позволил выявить 
взаимосвязи между показателями для лучшего понима-
ния влияния отдельных предикторов, входящих в уравне-
ние логистической регрессии и способствующих развитию 

 Таблица 1. Оценка значимости интегральных показателей 
крови при остром гнойном среднем отите и отогенными 
внутричерепными осложнениями

 Table 1. Examination of the significance of integral haema-
tology parameters in acute purulent otitis media and otorhino-
genic intracranial complications

Интегральные 
показатели

ОГСО 
 n = 51

ОВЧО 
 n = 41 χ2, p

Hb 120,471 112 9,009; 0,004

Ht 33,561 32,275 0,784; 0,378

Лейкоциты 14,55 15,409 0,211; 0,647

Индекс ИСЛ 2,006 3,983 14,865;<0,001

Индекс МВИ 5,033 4,701 0,107; 0,745

Индекс Иалл 1,362 0,512 11,718; 0,001

Индекс PLR 0,298 24,155 75,37; <0,001

Биохимия СРБ 0,098 52,047 <0,001

 Рисунок 3. Оториногенные внутричерепные осложнения 
(всего 93 случая)

 Figure 3. Otorhinogenic intracranial complications (93 cases 
in total)
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осложнений. По данным таблицы, в представленной паре 
нозологических единиц чувствительность выбранной мо-
дели прогноза оказалась 97,6%, специфичность – 94,0%, 
а эффективность – 95,6%. 

При поступлении за анализируемый период (10 лет) 
всем пациентам с ВЧО и подозрениями на них прово-
дилась лучевая диагностика – компьютерная томогра-
фия височных костей (КТ ВК), околоносовых пазух (ОНП), 
магнитно-резонансная томография (МРТ) головного моз-
га, ангиография сосудов головы, шеи, выполнялся ос-
мотр с привлечением смежных специалистов: педиатра, 
офтальмолога, невролога, нейрохирурга, анестезиоло-
га; назначалось эмпирическое внутривенное введение 
антибиотиков после взятия проб на посев при наличии 
выделений из уха, носа. При выборе хирургического ле-
чения у всех пациентов (233 чел.) с интратемпоральны-
ми и интракраниальными осложнениями объем санирую-
щей операции в виде расширенной антромастоидотомии, 
миринготомии, полисинусотомии определялся врачом-
оториноларингологом и выполнялся по экстренным пока-
заниям в течение первых 24–48 ч. Нейрохирургические 
операции проводились в течение 2–7 сут. из-за трудности 
диагностики ВЧО, также определялся выбор консерватив-
ной терапии и наблюдательной тактики. 

В 21,5% случаев терапию начинали с таких ꞵ-лактам-
ных антибиотиков, как ингибиторзащищенные аминопе-
нициллины (ампициллин/сульбактам), в 25% – с амокси-
циллина, в 37% – амоксициллина + клавулановая кислота, 
в 40% – цефалоспоринов 3–4-й генераций (цефтриаксон, 
цефотаксим, цефепим). Однако во всех случаях при ве-
рификации ВЧО проводили коррекцию антибактериаль-
ной терапии (переход на меропенем) либо комбинацию 
цефепима с метронидазолом. При высеве метициллин-
резистентных штаммов Staphylococcus spp. или ампициллин-
устойчивых штаммов Enterococcus spp. в терапию добавляли 
ванкомицин. В 38,5% случаев терапия начиналась с меро-
пенема ввиду того, что эти пациенты переводились из дру-
гих лечебных учреждений, где они уже получали стартовую 

терапию меропенемом либо другими антибактериальными 
средствами. При стабилизации состояния в 53,8% случаев 
вновь переходили на препараты более узкого спектра дей-
ствия (цефтриаксон, ампициллин/сульбактам). Антибактери-
альная терапия у наших детей с ОВЧО и РВЧО в среднем 
продолжалась 18,3 ± 1,2 дня, что не противоречит совре-
менным клиническим рекомендациям (табл. 2) [20, 21, 50]. 

В  группе детей с  неосложненной формой непер-
форативного ОГСО в  количестве 30  человек средний 
возраст составил 3,74  ±  0,36  года. В  качестве старто-
вой антибактериальной терапии в 50% (15 чел.) случа-
ев в возрастных дозировках был назначен российский 
препарат Амоксициллин Экспресс (АО «Фармстандарт», 
ЗАО «ЛЕККО», Россия) в форме диспергируемых таблеток; 
в 33% (10 чел.) случаев – Амоксициллин + Клавулановая 
кислота Экспресс и в 17% (5 чел.) – Цефиксим Экспресс. 
Поскольку форма антибиотика в виде диспергируемой та-
блетки сопоставима с внутримышечным способом введе-
ния, то курс лечения составил 7–10 дней, который по ре-
зультатам осмотра, клинического исследования обеспечил 
достаточно быстрое выздоровление.

На фоне ранней диагностики, своевременного и адек-
ватного хирургического вмешательства, рациональной анти-
бактериальной терапии у всех госпитализированных паци-
ентов была отмечена выраженная положительная динамика 
и все дети были выписаны из стационара с улучшением, без 
психоневрологического дефицита. Средний койко-день со-
ставил 20,6 ± 2,5. Летальных исходов не наблюдалось. 

Анализируя результаты нашего ретроспективного ис-
следования, мы выработали тактику диагностики и лече-
ния: у детей при выявлении неперфоративного ОГСО, по-
казателях Ht ≤ 34,2 и ИСЛ ≥ 3,98 диагностируются ОВЧО; 
показано выполнение КТ ОНП, КТ ВК, консультация смеж-
ных специалистов, оперативное лечение в объеме па-
рацентеза, санирующей операции на ухе, нейрохирур-
гического вмешательства. У детей при наличии острого 
гнойного синусита, при сочетании показателей ИСЛ ≥ 4,5, 
ИАЛ ≤ 0,45 диагностируют РВЧО, показано выполнение КТ 
ОНП, КТ ВК, консультация смежных специалистов, опера-
тивное лечение на пазухах (полисинусотомия), нейрохи-
рургическое вмешательство.

В настоящее время данный способ представляет уни-
кальную возможность ранней диагностики ОВЧО и РВЧО 
у детей, имеет достаточно оснований для клинического 
применения в практическом здравоохранении, широкого 
внедрения в алгоритмы диагностики, поскольку является 
доступным методом (общий анализ крови входит в объем 
помощи по ОМС) при первичном осмотре врачом амбула-
торного и стационарного звена.

ВЫВОДЫ

Назначение в качестве стартовой антибактериальной 
терапии препарата Амоксициллин Экспресс в форме дис-
пергируемых таблеток у детей с неосложненным ОГСО по-
казало клиническую эффективность, в т. ч. за счет высокой 
биодоступности и благоприятного профиля безопасности, 
и может использоваться в детской практике в качестве 

 Таблица 2. Оценка значимости интегральных показателей 
крови при заболеваниях околоносовых пазух и риногенны-
ми внутричерепными осложнениями

 Table 2. Examination of the significance of integral haema-
tology parameters in paranasal sinus diseases and rhinogenic 
intracranial complications

Показатели Синусит   
n = 51

РВЧО  
n = 14 χ2, p

Hb 124,784 131,2 1,959; 0,167

Ht 36,286 37,78 1,192; 0,279

Лейкоциты 12,075 12,947 0,315; 0,577

Индекс ИСЛ 2,104 4,75 4,058; <0,001

Индекс МВИ 3,958 5,306 0,839; 0,363

Индекс Иалл 1,01 0,419 5,355; 0,024

Индекс PLR 0,551 16,22 53,35; <0,001

Биохимия СРБ 0,784 129 113,319; <0,001
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ях, когда в качестве антибиотикотерапии предпочтительно 
использовать препараты из группы пенициллинов, вклю-
чая комбинированные препараты с клавулановой кисло-
той, можно назначить Амоксициллин + Клавулановая кис-
лота Экспресс.

Распространенность оториногенных внутричерепных 
осложнений у детей Тюменского региона составила 0,3%. 
Использование интегральных индексов крови в ранней 

диагностике отогенных и риногенных внутричерепных 
осложнений при заболеваниях уха и ОНП является про-
стым и доступным методом. Возможность интегрировать 
их в построение прогнозной модели способствует улуч-
шению ранней диагностики оториногенных осложнений 
у детей на современном этапе.�
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