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Воспалительные заболевания наружного уха 

(ушной раковины и наружного слухового про-

хода) занимают значительное место в структуре 

ЛОР-патологии и имеют большое медицинское и соци-

альное значение. Распространенность воспалительных 

заболеваний наружного уха составляет от 17 до 30% 

среди всей отиатрической патологии [1]. Способствуют 

росту данной патологии ухудшение экологической обста-

новки, нарастание уровня резистентности флоры, увели-

чение числа лиц с нарушениями обмена веществ, иммун-

ного статуса, в т. ч. и аллергопатологии, нерациональное 

лечение острой воспалительной патологии, несвоевре-

менное обращение к ЛОР-врачу и ряд других моментов.

Термин «наружный отит» является собирательным, он 

объединяет различные по своим этиологии и патогенезу 

заболевания. Общими для всех разновидностей данной 

нозологии являются воспалительные изменения в струк-

турах ушной раковины, наружного слухового прохода и 

эпидермального слоя барабанной перепонки. Данные 

анатомические единицы, собственно, и объединены в 

понятие наружного уха [2].

Наружные отиты являются достаточно распространен-

ными заболеваниями, однако эпидемиология их недо-

статочно изучена, в т. ч. и в связи с различным обозначе-

нием одного и того же вида патологического процесса. 

Воспалительные заболевания наружного уха встречаются 

во всех странах и регионах земного шара, но наиболее 

часто наблюдаются в жарких и влажных климатических 

районах, в теплое время года отмечается увеличение 

заболеваемости. В среднем каждый 10-й человек на про-

тяжении жизни минимум один раз переносит данное 

заболевание, а 3–5% населения страдают хронической 

формой наружного отита [3]. Острым наружным отитом в 

среднем ежегодно заболевают 0,4% населения. Болезнь 

наиболее распространена среди людей, длительно нахо-

дящихся в условиях повышенной влажности [4]. Пик 

заболеваемости приходится на детский возраст – от 7 до 

12 лет. Это связано с анатомическими особенностями 

строения детского уха и несовершенством защитных 

механизмов [5]. Особенности детского уха, повышающие 

вероятность развития отита по сравнению со взрослыми:

 ■ Несовершенство защитных механизмов. Иммунитет 

ребенка продолжает формироваться после рождения, он 

не может обеспечить полноценную защиту.

 ■ Ухо ребенка имеет некоторые анатомические особен-

ности. Наружный слуховой проход более короткий, име-

ет вид щели.

 ■ Кожа уха у детей более нежная, ее легче повредить 

при чистке ушей и расчесывании.

 ■ В жаркое время года частое купание в открытых во-

доемах и хроническая влажность в наружном слухо-

вом проходе благоприятствуют появлению Pseudomonas 

aeruginosa.

 ■ Локализация воспалительных изменений на фоне не-

которых дерматозов, таких как экзема, псориаз или себо-

рейный дерматит.

 ■ Ношение слухового аппарата у детей, перенесших 

кохлеарную имплантацию.

Наружный отит встречается во всех возрастных груп-

пах, наибольшая распространенность отмечается в стар-

шем детском и молодом возрасте, затем несколько 

нарастает после 65 лет [6]. Частота встречаемости вос-

палительных заболеваний наружного и среднего уха у 

мужчин и женщин примерно одинакова. Расовых разли-

чий в эпидемиологии наружных отитов не выявлено.

По данным литературы, воспалительные заболева-

ния наружного уха в 60–98% случаев имеют бактери-
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возраст – от 7 до 12 лет

10.21518/2079-701X-2017-16-92-95



93

Ш
КО

ЛА
 О

ТО
РИ

Н
О

ЛА
РИ

Н
ГО

ЛО
ГА

альную природу [7]. Микробный пейзаж при наружном 

отите с течением времени претерпел изменения. Если 

ранее в 70–90% клинических случаев высевали 

Staphilococcus aureus, а Pseudomonas aeruginosa присут-

ствовала в 10–20% наблюдений, то в последнее время 

роль синегнойной палочки возросла в среднем до 78%, 

тогда как золотистый стафилококк встречается только в 

9–27% случаев [8]. Реже при воспалительных заболева-

ниях наружного уха определяются и Staphylococcus 

epidermidis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumo-

niaе, Enterococcae, Escherichia coli, Proteus, Klebsiella 

pneumo niaе, Mycoplasma pneumoniaе, анаэробы и другие 

микроорганизмы. Кроме бактериальной флоры суще-

ственную роль в развитии наружного отита играют пато-

генные грибы [9]. В ряде случаев в роли этиотропного 

фактора выступают бактериальные или бактериально-

грибковые ассоциации [10].

В норме кожа наружного слухового прохода не явля-

ется стерильной. При исследовании микрофлоры наруж-

ного слухового прохода у здоровых взрослых и детей 

было выделено более 300 различных видов бактерий и 

около 20 видов грибов. В основном это представители 

грамположительной аэробной флоры, в 2–11% случаев 

при исследовании выявляются Pseudomonas aeruginosa и 

Staphilococcus aureus [11].

Защитные механизмы  – слабая кислая среда (pH 

5–5,7) на поверхности кожи наружного слухового про-

хода, протекторные свойства ушной серы – препятствуют 

избыточному росту микрофлоры. Развитию воспалитель-

ного процесса в наружном ухе предшествует нарушение 

целостности кожного покрова, которое может быть вызва-

но многими причинами: травматическими повреждения-

ми, длительным пребыванием во влажной среде, измене-

ниями кожи на фоне нарушения обмена веществ, сахар-

ного диабета, различных дерматитов, экзематозных про-

цессов. Предрасполагают к возникновению наружного 

отита анатомические особенности строения: узкие 

наружные слуховые проходы, наличие экзостозов, а 

также ношение слухового аппарата, попадание воды в 

уши, недостаточность образования, изменение состава 

ушной серы, нарушение местного и общего иммунного 

статуса, лучевое воздействие.

Лечение воспалительных заболеваний наружного уха 

предполагает целый комплекс лечебных мероприятий – 

этиотропную, патогенетическую и симптоматическую 

терапию [12]. Нецелесообразность назначения системной 

антибактериальной терапии в случае неосложненного 

наружного отита определяется высокой эффективностью 

Ранее в 70–90% клинических случаев высевали 
Staphilococcus aureus, а Pseudomonas aeruginosa 
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палочки возросла в среднем до 78%, тогда как 
золотистый стафилококк встречается
только в 9–27% случаев
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местного лечения. По данным литературы, современный 

комбинированный препарат Полидекса зарекомендовал 

себя как высокоэффективный препарат в лечении острых 

наружных отитов. Терапевтический эффект препара-

та  Полидекса  обусловлен противовоспалительным дей-

ствием дексаметазона и антибактериальным действием 

антибиотиков неомицина и полимиксина B. При сочета-

нии указанных антибиотиков расширяется спектр анти-

бактериального действия на большинство грамположи-

тельных и грамотрицательных микроорганизмов, вызыва-

ющих инфекционно-воспалительные заболевания наруж-

ного уха. Неомицин активен в отношении Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus 

influenzae. Полимиксин B активен в отношении грамотри-

цательных бактерий: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa. 

Высокая эффективность комбинированного препара-

та Полидекса при местном использовании обеспечивает-

ся благодаря следующим свойствам его компонентов: 

 ■ бактерицидный механизм действия, отличный от меха-

низмов действия других антибиотиков;

 ■ высокая биодоступность; 

 ■ обеспечение значимых концентраций действующего 

вещества в клетках фагоцитарной системы (полинуклеа-

ры, макрофаги); 

 ■ широкий спектр антимикробной активности, перекры-

вающий практически всех бактериальных возбудителей 

воспалительных заболеваний уха; 

 ■ наличие постантибиотического эффекта; 

 ■ противовоспалительное действие и быстрота насту-

пления эффекта за счет действия дексаметазона;

 ■ относительно медленное развитие резистентности [13]. 

Данные компоненты вызывают эрадикацию микро-

организмов ингибированием сразу двух ферментов 

микробной клетки  – топоизомеразы II (ДНК-гиразы) 

и топоизомеразы IV – в период активной жизнедеятель-

ности и покоя патогенов, при этом не оказывают отрица-

тельного влияния на  биосинтез ДНК человека [14]. 

Местное применение неомицина и полимиксина B 

не  оказывает системного (ототоксического, гепатотокси-

ческого, нефротоксического, мутагенного и  канцероген-

ного) действия, отрицательного влияния на кроветворную 

систему и на репродуктивную функцию. Для данной груп-

пы антибактериальных лекарственных средств характер-

но высокое соотношение эффективности и безопасности. 

Именно неомицин и полимиксин B являются наиболее 

эффективными для лечения инфекций, вызванных 

Pseudomonas aeruginosa, в отличие от лекарственных 

средств, содержащих другие противомикробные сред-

ства, например, хлорамфеникол. Известно, что эрадика-

ция этого патогена затруднена по  причине полирези-

стентности, обусловленной блокадой транспорта боль-

шинства антимикробных препаратов к  мишени внутри 

бактериальной клетки и  их инактивацией ферментами. 

Данные компоненты обладают широким спектром анти-

микробной активности в отношении практически всех 

бактериальных возбудителей воспалительных заболева-

ний уха. 

Существуют также данные о взаимном потенцирова-

нии эффекта полимиксина В и неомицина. Так, исследо-

вание in vitro G. Tempera et al. [15] показало, что при 

использовании двух антибиотиков в 3–4 раза уменьша-

ются минимальная подавляющая и минимальная бакте-

рицидная ингибирующая концентрации в отношении 

стандартных возбудителей наружного отита по сравне-

нию с монотерапией. Против синегнойной палочки смесь 

неомицина с полимиксином В в 5–6 раз эффективнее 

отдельно неомицина. Кортикостероид в силу своего уни-

версального противовоспалительного действия воздей-

ствует на воспаление кожи, усиливая действие антибио-

тиков на инфекционный агент.

Препарат Полидекса в своем составе содержит актив-

ный воспалительный компонент глюкокортикостероид-

ной природы. Использование данного вещества в педиа-

трической практике лечения острых наружных отитов 

помогает добиться следующих результатов:

 ■ доказанная эффективность препарата в течение ко-

роткого срока приема ушных капель (большая привер-

женность терапии, особенно у подростков и людей моло-

дого возраста); 

 ■ воздействие кортикостероидов на локальные участ-

ки кожных покровов не вызывает отрицательного влия-

ния на дальнейшее развитие органа (у детей от 2,5 года); 

 ■ назначение топических кортикостероидов при аллер-

годерматозах в комбинированном виде при сопутствую-

щих пиодермиях и микотических инфекциях не приводит 

к прогрессированию процесса; 

 ■ прекращение лечения не вызывает рецидива заболе-

вания [16].

В Санкт-Петербургском НИИ уха, горла, носа и речи за 

июнь  – август 2017 г. было обследовано 55 пациентов, 

находившихся на амбулаторном лечении по поводу 

наружного диффузного отита. Средний возраст пациен-

тов составил 43,5 года. Критерии исключения из исследо-

вания: осложненное течение воспалительного процесса в 

наружном ухе, требующее комплексной терапии и госпи-

тализации в стационар, повышенная чувствительность к 

компонентам препарата или другим производным, бере-

менность, кормление грудью, использование каких-либо 

антибактериальных препаратов в качестве местной или 

системной терапии за последние 14 дней. 

Обследование пациентов включало: сбор жалоб и 

анамнеза, общий оториноларингологический осмотр, ото-

микроскопию и тональную пороговую аудиометрию. Всем 

пациентам для лечения воспалительных явлений в 

наружном ухе назначались ушные капли Полидекса по 

3–4 капли 2 раза в день. Продолжительность лечения у 

обследуемых с острым наружным диффузным отитом без 

повреждения барабанной перепонки составляла 10 дней. 

Нецелесообразность назначения системной 
антибактериальной терапии в случае 
неосложненного наружного отита определяется 
высокой эффективностью местного лечения
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При применении препарата пациентам рекомендова-

лось: при введении капель сохранять горизонтальное 

положение в течение 5 мин и для снижения риска раз-

вития головокружения использовать Полидексу темпера-

туры тела. При наличии выделений в ухе больным прово-

дился тщательный туалет уха под микроскопом с исполь-

зованием электроотсоса.

В качестве объективного критерия эффективности 

терапии всем пациентам на первом визите, затем на 5-е и 

10-е сут выполнялась отомикроскопия. При наружном 

отите в качестве критериев рассматривались отек, гипере-

мия кожи наружного слухового прохода и выделения из 

уха. При проведении отомикроскопии у всех пациентов с 

наружным диффузным отитом на первом визите наблюда-

лись выраженный отек и гиперемия кожи наружного слу-

хового прохода, у 57% пациентов присутствовали обиль-

ные гнойные выделения из уха. При втором визите, про-

водимом на 5-й день лечения, у пациентов отмечалось 

значительное уменьшение степени выраженности боле-

вого синдрома. Нестерпимая боль в ухе была только у 2% 

пациентов, умеренный и слабовыраженный болевой син-

дром отмечали от 25 до 38% больных с наружным диф-

фузным отитом. Отсутствие болевого синдрома наблюда-

лось у 26% пациентов. При отомикроскопии определялись 

значительное уменьшение отека и гиперемии кожи 

наружного слухового прохода у 77% больных и уменьше-

ние выделений из уха. На третьем визите через 10 дней 

от начала терапии у 93% пациентов болевой синдром в 

ухе отсутствовал. Незначительный дискомфорт отмечал в 

ушах только один пациент с наружным диффузным оти-

том. При поведении отомикроскопии у 98% пациентов 

обнаружено полное купирование явлений воспалитель-

ного процесса в наружном ухе. По данным тональной 

пороговой аудиометрии у больных через 10 дней лечения 

отмечалось восстановление слуха до нормы. При анкети-

ровании пациентов переносимость капель Полидекса 

была оценена как хорошая 78% больных, как удовлетво-

рительная – 4 пациентами. О неудовлетворительной пере-

носимости препарата сообщили 2 обследуемых. Данная 

оценка была обусловлена преимущественно эпизодами 

кратковременного головокружения при несоблюдении 

рекомендаций по введению капель. 

Анализ полученных результатов свидетельствует о 

том, что капли Полидекса быстро и эффективно снимают 

воспалительные явления в наружном ухе. Широкий фар-

макологический профиль данного препарата позволяет 

успешно воздействовать на основные бактериальные 

агенты, участвующие в развитии воспалительного про-

цесса. Отсутствие потенциального ототоксического воз-

действия при местном применении на волосковые клетки 

улитки дает возможность безопасно использовать капли 

Полидекса, что существенно расширяет область примене-

ния в оториноларингологии данного препарата.

Таким образом, итоговые результаты клинического 

наблюдения применения капель Полидекса позволяют 

рекомендовать данный препарат для лечения острого 

наружного отита бактериальной природы.
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