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Резюме
Эпидемиологические исследования свидетельствуют о том, что хроническое воспаление среднего уха является одним из 
самых распространенных заболеваний в области оториноларингологии и составляет до 30% среди всех пациентов с забо-
леваниями органа слуха. Среди множества факторов, способствующих возникновению воспалительных заболеваний уха, 
особую роль играют инфекции верхних дыхательных путей, аллергические реакции и/или анатомические особенности. 
Анализ данных литературы показал, что правильно подобранная терапия, рациональное назначение антибактериаль-
ных препаратов, а также профилактика позволят существенно снизить частоту рецидивов заболевания и предотвратить 
развитие тугоухости. В данном материале представлен клинический случай, на примере которого показано, что важным 
аспектом в лечении является индивидуальный подход к каждому пациенту, учитываю щий его возраст, общее состояние 
здоровья и предрасположенность к инфекционным заболеваниям. Комплексный подход к лечению и профилактике реци-
дивирующих острых средних отитов способен существенно улучшить качество жизни пациента, а также снизить бремя 
заболевания на систему здравоохранения. Применение топических комплексных средств при среднем отите способствует 
снижению шансов на назначение системных антибиотиков. Использование в т. ч. оправданно при умеренном течении 
среднего отита в рамках комплексного лечения, поскольку в начальные дни заболевания у таких пациентов наблюдается 
выраженный болевой синдром, который можно эффективно купировать благодаря синергетическому действию анесте-
тика (лидо каина 2%) и глюкокортикостероида (беклометазона). Пациенты отмечают значительное улучшение состояния 
уже в первые дни лечения, хорошую переносимость, отсутствие неприятных ощущений или аллергических реакций при 
использовании, при этом снижаются риски потенцирования развития антибиотикорезистентности.
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Abstract
Epidemiological studies indicate that chronic inflammation of the middle ear is one of the most common diseases in the field 
of otorhinolaryngology and accounts for up to 30% of all patients with diseases of the hearing organ. Among the many factors 
contributing to the occurrence of inflammatory ear diseases, upper respiratory tract infections, allergic reactions and/ or anatom-
ical features play a special role. An analysis of the literature data showed that properly selected therapy, rational administration 
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания уха представляют собой 
одну из основных проблем в области оториноларинголо-
гии. Эпидемиологические исследования свидетельствуют 
о том, что хроническое воспаление среднего уха является 
одним из самых распространенных заболеваний в обла-
сти оториноларингологии и составляет до 30% среди всех 
пациентов с заболеваниями органа слуха. Среди множе-
ства факторов, способствующих возникновению воспа-
лительных заболеваний уха, особую роль играют инфек-
ции верхних дыхательных путей, аллергические реакции 
и/ или анатомические особенности.

Хронический средний отит представляет собой вос-
паление, охватываю щее все три отдела среднего уха: ба-
рабанную полость, клетки сосцевидного отростка, слухо-
вую трубу, которое проявляется одним или несколькими 
характерными симптомами, такими как боль в ухе, сни-
жение слуха, субфебрильной температурой. У детей в т. ч. 
может наблюдаться общая симптоматика: раздражитель-
ность, рвота и/или диарея. Как правило, симптоматика мо-
жет сохраняться до нескольких недель, что в результате 
может привести к стойким изменениям в полости средне-
го уха и ухудшению слуха.

Неуклонная тенденция роста регистрации случаев 
хронического среднего отита с постоянной экспонентой 
из года в год обусловлена несвоевременной диагности-
кой, а порой и назначением нерациональной терапии. 
Подходы к лечению разнообразны: от консервативной те-
рапии и системных антибиотиков до хирургического вме-
шательства в случае наличия осложнений. На фоне расту-
щих случаев антибиотикорезистентности все чаще встает 
вопрос о целесообразности применения системной тера-
пии при неосложненных случаях.

По статистическим данным, воспалительные забо-
левания среднего уха встречаются во всех возраст-
ных группах. По данным L. Monasta [1], ежегодно около 
10,85% жителей Земли заболевают средним отитом, при-
чем к 3-летнему возрасту 71% детей переносят хотя бы 
один эпизод острого воспаления полости среднего уха, 

а к 7–8 годам – уже 95% [2], при этом наиболее часто дан-
ный диагноз устанавливают детям в возрасте 5–6 лет [1]. 

Как правило, воспаление может быть спровоцировано 
как бактериями, так и вирусами. При ОРВИ вирусы могут 
проникать через слуховую трубу в полость среднего уха, 
создавая благоприятные условия развития для бактери-
альных патогенов, находящихся в носоглотке.

Определить возбудителя, ответственного за воспали-
тельный процесс, в каждом отдельном случае возможно 
только при проведении миринготомии и получении экс-
судата из барабанной полости для последующего микро-
биологического исследования. Правильная интерпретация 
полученных данных позволяет не только подтвердить ди-
агноз, но и определить оптимальную тактику лечения, что 
способствует быстрому и эффективному восстановлению 
слуха и предупреждению возможных осложнений. 

Согласно данным ряда авторов, преимущественно воз-
будителями воспалительного процесса в полости сред-
него уха являются респираторные патогены H. influenzae 
и S. pneumoniae. Также выявляются M. catarrhalis, S. pyo-
genes, S. aureus и ассоциации микроорганизмов. Возросла 
роль грибковой флоры, включая роды Candida, Aspergillus 
и Penicillium, в развитии заболеваний наружного уха при 
хронически протекаю щем процессе [3].

Streptococcus pneumoniae (вызывает до 50% случаев);
Haemophilus influenzae (является причиной примерно 

45% случаев).
Данные микроорганизмы, присущие микробиому че-

ловеческого организма, могут активироваться в условиях 
ослабленного иммунитета или при возникновении вирус-
ных респираторных инфекций.

Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes, Staphylo-
coccus aureus (составляют всего 1–5%, однако данные ми-
кроорганизмы могут стать причиной тяжелых форм забо-
левания, требующих более интенсивного лечения) [4–6].

Причинами хронизации процесса у взрослых являются 
заболевания верхних дыхательных путей (включая носо-
вую полость, околоносовые пазухи и носоглотку), а также 
системные патологически состояния. Одним из ключевых 
патогенетических факторов, способствующих развитию 

of antibacterial drugs, as well as prevention will significantly reduce the frequency of relapses of the disease and prevent 
the development of hearing loss. This material presents a clinical case, which shows that an important aspect of treatment is 
an individual approach to each patient, taking into account his age, general health and predisposition to infectious diseases. 
An integrated approach to the treatment and prevention of recurrent acute otitis media can significantly improve the patient’s 
quality of life, as well as reduce the burden of the disease on the health care system. The use of topical complex remedies for 
otitis media helps to reduce the chances of prescribing systemic antibiotics. The use is justified, among other things, in the 
moderate course of otitis media as part of complex treatment, since in the initial days of the disease such patients have a pro-
nounced pain syndrome, which can be effectively stopped due to the synergistic action of an anesthetic (lidocaine 2%) and 
a glucocorticosteroid (beclomethasone). Patients note a significant improvement in their condition already in the first days 
of treatment, good tolerability, absence of unpleasant sensations or allergic reactions during use, while reducing the risks 
of potentiating the development of antibiotic resistance.
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ховой трубы, что может быть вызвано ее механической 
блокировкой или функциональной недостаточностью. Ин-
фекция может также попасть в барабанную полость через 
поврежденную барабанную перепонку или гематогенным 
путем, например при туберкулезе или сепсисе. Важную 
роль в этом процессе играют анатомические и физиоло-
гические особенности, которые могут способствовать воз-
никновению воспалительного процесса. Например, у де-
тей слуховая труба более короткая и горизонтальная, что 
облегчает ретроградный путь инфекций из носоглотки 
в барабанную полость. Патологии, такие как хронический 
аденоидит и/или аллергический ринит, могут усугубить си-
туацию, провоцируя отек слизистой и дальнейшее нару-
шение дренажной функции слуховой трубы [3, 5].

В настоящее время активно обсуждаются различные 
аспекты, которые влияют на течение как хронических, так 
и затяжных острых средних отитов, имеющих экзогенные 
и/или эндогенные причины [7, 8].

Одной из таких причин является патология желудочно- 
кишечного тракта. К числу таких заболеваний относятся 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, язвенная бо-
лезнь желудка, гастропатии, связанные с приемом несте-
роидных противовоспалительных средств.

Хотя средний отит может самостоятельно разрешиться 
без серьезного исхода, иногда осложнения воспалитель-
ного процесса могут привести к потере слуха и иметь бо-
лее грозные осложнения. 

Распространенность нарушений слуха, связанных с по-
следствиями воспалительного процесса в среднем ухе, 
составляет 30,82 на 10 000 [9]. У детей снижение слуха 
и в целом нарушение слуховой функции может привести 
к нарушению формирования речи, задержке психоэмоци-
онального развития, что в свою очередь приводит к суще-
ственному ухудшению качества жизни и результатов об-
учения [10].

Ежегодно 21 000 человек умирают из-за осложнений 
среднего отита [1]. Соотношение между острыми и хрони-
ческими средними отитами как причиной внутричереп-
ных осложнений в экономически развитых странах со-
ставляет 55,3 и 44,7% соответственно. В развиваю щихся 
странах наблюдается значительное преобладание хрони-
ческого отита с показателями 88,1% и 11,9% для острого. 
В Российской Федерации эти цифры составляют 64,8% для 
хронического и 35,2% для острого отита [11, 12].

У 1,97% регистрируются интракраниальные осложне-
ния (менингит, абсцесс мозга и др.), а у 1,35% – экстракра-
ниальные (субпериостальный абсцесс, лабиринтит и др.). 
Смертность от осложнений, связанных с хроническим вос-
палением среднего уха, составляет 16,1% [13].

Часто рецидивирующий хронический средний отит 
может являться причиной развития нейросенсорной туго-
ухости у взрослых [14].

По-прежнему остаются неразрешенными вопросы ле-
чения этой патологии: наблюдается увеличение случаев 
невосприимчивости микрофлоры к основным антибио-
тикам, а также рост частоты грибковых заболеваний и ви-
русных инфекций наружного и среднего уха. 

С увеличением потребления системных антибиотиков 
до 75% антимикробных препаратов, применяемых в на-
стоящее время, обладают сомнительной терапевтической 
эффективностью [15].

Исследования показали, что примерно 20–50% штам-
мов H. influenzae, выделенных у пациентов со средним 
отитом, способны производить β-лактамазы [16].

Увеличение числа резистентных штаммов микроор-
ганизмов создает серьезные проблемы для здравоохра-
нения, включая удлинение сроков госпитализации, более 
длительное отсутствие родителей на работе по болезни 
и возрастание общего потребления медикаментов. Все 
это в свою очередь приводит к росту затрат на лечение.

В значительном числе случаев развития острого на-
ружного или среднего отита не требуется системная ан-
тибактериальная терапия, однако сохраняется тенденция 
отклонения от современных стандартов лечения специа-
листами поликлинического звена в назначении системных 
антибактериальных препаратов без учета чувствительно-
сти флоры, что в свою очередь приводит к увеличению ре-
зистентности микроорганизмов.

При хроническом катаральном воспалении слизистой 
оболочки в барабанной полости наблюдается значитель-
ное увеличение количества секреторных клеток, капил-
ляров и активности ферментов, а также снижение числа 
реснитчатых клеток. Высока вероятность лизиса цепи слу-
ховых косточек [10, 17].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В консультативно- диагностическое отделение ФГБУ 
«СПб НИИ ЛОР» Минздрава России обратилась женщина 
Ф., 72 года (информированное согласие на публикацию 
описания клинического случая от пациентки получено).

У пациента наблюдалось снижение слуха на правое 
ухо, которое началось более 3 мес. назад и постепенно 
прогрессировало. Резкое ухудшение слуха произошло 
около 4 дней назад, также проявилась выраженная за-
ложенность и дискомфорт, периодический шум разной 
частотности в больном ухе. Из анамнеза у пациентки: 
септопластика, сахарный диабет 2-го типа, корригирует 
Метформином 850 мг. 

Основным методом исследования является отоскопия, 
а дополнительными инструментальными исследования-
ми выступают роговая тональная аудиометрия и тимпа-
нометрия.

При осмотре: кожа слухового прохода гиперемирова-
на, мацерирована, отложение чешуек эпидермиса. Бара-
банная перепонка тускло- серая, незначительно выбухает, 
истончена, с просвечиваю щимся экссудатом (рис. 1).

Пороговая тональная аудиометрия показала смешан-
ную (с преобладание кондуктивного компонента) тугоу-
хость. При тимпанометрии выявлены признаки экссудата 
в барабанной полости.

Исследование показателей маркеров воспаления, та-
ких как С-реактивный белок, прокальцитонин и лейкоци-
тарная формула крови, у данной пациентки не выявило 
отклонений от референсных значений.
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ия Проведена КТ ОНП (рис. 2) для оценки состояния вну-
триносовых структур: отек и полипозные изменения сли-
зистой оболочки единичных задних клеток решетчатого 
лабиринта более выражены справа, задне- верхнего от-
дела правого общего носового хода, которые блокиру-
ют естественное соустье правой половины клиновидной 
пазухи, суживают естественное соустье левой половины 
клиновидной пазухи. Отек слизистой оболочки базаль-
ных отделов верхнечелюстных пазух толщиной справа 
до 10 мм. Носовая перегородка с участками истончений 
в хрящевом отделе, в костном отделе S-образно искри-
влена, гребень размером 3,5 мм. Отек слизистой оболоч-
ки нижних носовых раковин. 

При осмотре в т. ч. диагностирована дисфункция слу-
ховых труб, обусловлена персистирующим аллергическим 
ринитом.

Для снижения риска перехода в перфоративную ста-
дию важно акцентировать внимание на стартовой тера-
пии. Лечение должно быть направлено на восстановление 
функции слуховой трубы, а также применение местной 
и/ или системной противовоспалительной и анальгезиру-
ющей терапии.

В связи с вышеизложенным важно внедрять методы 
лабораторной диагностики при обследовании пациента, 
позволяющие точно определить патогены, ответственные 
за развитие воспалительного процесса, однако не всег-
да есть временной люфт, и назначение терапии требует-
ся незамедлительно. Кроме того, следует учитывать инди-
видуальные характеристики пациента, включая возраст, 
наличие сопутствующих заболеваний и предшествующее 
лечение. Поэтому необходимо выбирать топические и си-
стемные антибактериальные препараты, учитываю щие 
наиболее распространенные штаммы. Важно также про-
водить оценку клинической эффективности терапии че-
рез регулярный мониторинг состояния пациента, что по-
зволит вовремя корректировать схему лечения в случае 
необходимости. 

Таким образом, стремление к адаптации антибакте-
риальной терапии индивидуально под каждого пациента 
в зависимости от микробиологического профиля инфек-
ции обеспечит более успешное лечение и снижает риск 
развития осложнений, что, в свою очередь, улучшит каче-
ство жизни пациентов, страдаю щих от отита.

Для местного лечения предпочтительны ушные кап-
ли с антибиотиком, которые могут дополнительно содер-
жать лидокаин для обезболивания, глюкокортикостероиды 
для уменьшения воспаления или противогрибковые ком-
поненты для борьбы с возможной грибковой инфекцией.

Данной пациентке рекомендован комплексный топи-
ческий препарат, содержащий в своем составе:

Хлорамфеникол (антибактериальное средство). Это ан-
тимикробный препарат с широким диапазоном действия, 
синтетический антибиотик, который является аналогом 
природного соединения, производимого микроорганиз-
мом Streptomyces venezuelae. Его антимикробные свой ства 
заключаются в нарушении процессов синтеза белка у бак-
терий. Оказывает как бактерицидное, так и бактериоста-
тическое действие. Он активен в отношении различных 

 Рисунок 1. Пациентка Ф., 72 года. Инъецированная выбухаю-
щая барабанная перепонка

 Figure 1. Patient F, 72 years old, injected bulging tympanic 
membrane

A – отек слизистой оболочки базальных отделов верхнечелюстных пазух толщиной справа 
до 10 мм; B – S-образное искривление (гребень) носовой перегородки размером 3,5 мм

 Рисунок 2. Пациентка Ф., 72 года. Аксиальные срезы КТ
 Figure 2. Patient F, 72 years old, axial sections of CT ONP

A

B
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ки, пневмококки, энтерококки) и грамотрицательных кок-
ков (гонококки и менингококки) [18, 19].

Ксилокаин (обезболиваю щее). Местноанестезирующее 
средство, которое широко используется в медицинской 
практике для обеспечения обезболивания. Его действие 
основано на блокировке натриевых каналов в нервных 
клетках, что препятствует проведению нервных импуль-
сов. Обладает быстрым и продолжительным действием, 
может использоваться в комбинации с другими лекар-
ственными средствами для достижения более выражен-
ного эффекта или продления действия анестезии [18, 19].

Беклометазон (противовоспалительное, противоотеч-
ное средство). Это глюкокортикостероид, который широ-
ко используется для лечения различных аллергических 
и воспалительных состояний [18, 19].

Клотримазол (противогрибковое). Это эффективное 
противогрибковое средство, широко используемое для 
лечения грибковых инфекций кожи и слизистых оболо-
чек. Его механизм действия заключается в угнетении син-
теза эргостерола, который является важным компонентом 
клеточной мембраны грибов. Неправильное образование 
и недостаток эргостерола приводят к нарушению целост-
ности и проницаемости мембраны, что, в свою очередь, 
вызывает утечку ионов, таких как калий, а также других 
внутриклеточных соединений. Клотримазол также изве-
стен своей способностью ингибировать трансформацию 
бластоспор Candida albicans в инвазивную мицелиаль-
ную форму [18, 19].

Наряду с этим, пациентке были назначены топические 
ингаляционные глюкокортикостероиды, порошок карбо-
цистеина и пневмомассаж сроком на 10 дней.

При повторном осмотре через 5 дней пациентка не 
предъявляла жалобы на боль в ухе. Сопоставление данных 
динамического наблюдения с картиной при первичном об-
ращении показало значительное улучшение порогов слу-
ховосприятия, что подтверждено данными аудиометрии. 

К 10-му дню при отоскопии не выявлены признаки ак-
тивно протекаю щего воспалительного процесса.

ОБСУЖДЕНИЕ

При подборе терапии следует учитывать индивиду-
альные особенности пациента, включая наличие аллер-
гий и  сопутствующих заболеваний. Важно проводить 
регулярный мониторинг состояния пациента и при необ-
ходимости корректировать схему лечения. Таким образом, 

современная топическая терапия должна быть адаптиро-
вана под конкретного пациента, обеспечивая оптималь-
ные результаты, а также способствовать снижению риска 
возможных осложнений.

Наилучшим вариантом терапии среднего отита явля-
ется введение медикамента непосредственно в область 
воспаления, обходя пищеварительный тракт, кровенос-
ную систему и органы выделения. Это позволяет достичь 
высокой концентрации лекарственного средства непо-
средственно в зоне инфекции и одновременно миними-
зирует риск нежелательных реакций и побочных эффек-
тов, которые могут возникнуть при системном введении 
препарата [20, 21].

Такой подход к терапии значительно повышает эффек-
тивность лечения, сокращает его сроки и минимизирует 
дозировки, что особенно актуально в случае хронических 
форм заболевания. Введение препарата через наружный 
слуховой проход позволяет добиться быстрого и целена-
правленного воздействия, обеспечивая локальную анесте-
зию и противовоспалительное действие. Это позволяет не 
только устранить симптомы, но и воздействовать на при-
чину возникновения отита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Раннее выявление и адекватное лечение заболеваний 
верхних дыхательных путей, а также профилактика ОРВИ 
являются основными шагами в предотвращении активиза-
ции воспалительного процесса в среднем ухе.

Применение топических комплексных средств при на-
ружном и хроническом среднем отите способствует сни-
жению шансов на назначение системных антибиотиков. 
Их использование в т. ч. оправданно при умеренном тече-
нии среднего отита в рамках комплексного лечения, по-
скольку в начальные дни заболевания у таких пациен-
тов наблюдается выраженный болевой синдром, который 
можно эффективно купировать благодаря синергетиче-
скому действию анестетика (лидокаина 2%) и глюкокор-
тикостероида (беклометазона). 

Пациенты отмечают значительное улучшение состоя-
ния уже в первые дни лечения, хорошую переносимость, 
отсутствие неприятных ощущений или аллергических ре-
акций при использовании, при этом снижаются риски по-
тенцирования развития антибиотикорезистентности.  
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