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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Проблема своевременного выявления и адекватного лечения людей с 
хроническим воспалением среднего уха с осложнениями остается актуальной в сфе-
ре отоларингологии. Хронический гнойный средний отит с осложнениями – это се-
рьезное заболевание, требующее комплексного подхода к диагностике и лечению. 
Такая патология включает в себя различные местные и внутричерепные осложне-
ния, которые могут серьезно повлиять на прогноз и качество жизни пациентов. Ле-
тальность при осложнениях внутричерепной полости оценивается в пределах от 20 
до 50% и практически не связана со временем проведения хирургического лечения 
воспалительного очага.
Цель. Выбор тактики комплексной диагностики и лечения хронических гнойных 
средних отитов с осложнениями.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 114 пациентов с хрони-
ческим гнойным средним отитом (ХГСО) за период 2013–2023 гг. Из них 85 пациентов 
с местными, 29 пациентов с внутричерепными осложнениями. Всем пациентам вы-
полняли общеклиническое обследование, рентгенографию сосцевидного отростка 
по методам Шюллера и Майера, компьютерную томографию сосцевидного отростка, 
магнитно-резонансную томографию головного мозга, консультацию нейрохирурга, 
невропатолога, окулиста и других специалистов.
Результаты. Для уточнения диагноза и дифференциальной диагностики всем паци-
ентам с гнойным менингитом была проведена спинальная пункция. Состояние па-
циентов постепенно улучшалось, происходила нормализация клинических и биохи-
мических показателей. Это обычно наблюдалось после проведения хирургической 
санации гнойного очага сосцевидного отростка, дренажа абсцессов мозга, удаления 
тромба из синуса и проведения интенсивной медикаментозной терапии.
Заключение. Благодаря современным методам диагностики и системе комплексно-
го неотложного хирургического и интенсивного лечения удалось улучшить исходы 
лечения и снизить смертность при хронических гнойных средних отитах с осложне-
ниями. 
Ключевые слова: хронический гнойный средний отит, эпитимпанит, мезотимпанит, 
мастоидит, лабиринтиты, синустромбоз
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The problem of timely identifi cation and adequate treatment of people 
with chronic infl ammation of the middle ear with complications remains relevant in the 
fi eld of otolaryngology. Chronic purulent otitis media with complications is a serious 
disease that requires an integrated approach to diagnosis and treatment. This pathology 
includes various local and intracranial complications that can seriously aff ect the prognosis 
and quality of life of patients. Mortality from complications inside the cranial cavity is 
estimated at 20 to 50% and is practically not related to the time of surgical treatment of 
the infl ammatory focus.
Purpose. To select tactics for complex diagnosis and treatment of chronic purulent otitis 
media with complications.
Materials and methods. We observed 114 patients with chronic suppurative otitis 
media (CSOM) for the period 2013–2023. Of these, 85 patients with local, 29 patients 
with intracranial complications. All patients underwent a general clinical examination, 
radiography of the mastoid process using the Schüller and Mayer methods, computed 
tomography of the mastoid process, magnetic resonance imaging of the brain, 
consultation with a neurosurgeon, neurologist, ophthalmologist and other specialists. 
Results. To clarify the diagnosis and diff erential diagnosis, all patients with purulent 
meningitis underwent spinal puncture. The patients’ condition gradually improved, and 
clinical and biochemical parameters normalized. This was usually observed after surgical 
debridement of a purulent focus of the mastoid process, drainage of brain abscesses, 
removal of a blood clot from the sinus, and intensive drug therapy.
Conclusion. Thanks to modern diagnostic methods and a system of comprehensive 
emergency surgical and intensive treatment, it was possible to improve treatment 
outcomes and reduce mortality in chronic purulent otitis media with complications.
Keywords: chronic purulent otitis media, epitympanitis, mesotympanitis, mastoiditis, 
labyrinthitis, sinus thrombosis

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Проблема своевременного выявления и адекватного лечения людей с хрониче-

ским воспалением среднего уха с осложнениями остается актуальной в сфере ото-
ларингологии [1, 3, 5, 6, 10, 12, 15, 17]. 
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По частоте распространения в хроническом гнойном среднем отите (ХГСО) мезо-
тимпанит составляет около 50%, эпитимпанит около 20% и эпимезотимпанит около 
30% случаев соответственно. В случае мезотимпанита воспалительный процесс за-
трагивает слизистую оболочку среднего уха. При эпитимпаните поражаются верхние 
отделы аттика и сосцевидного отростка, что может привести к разрушению костных 
структур барабанной полости, антрума, сосцевидного отростка, слуховых косточек и 
вызвать развитие холестеатомы и осложнений [2–4, 7–9, 13, 19]. 

Осложнения делятся на местные (мастоидиты, атипичные формы мастоидитов, 
парезы и параличи лицевого нерва, лабиринтиты) и внутричерепные (гнойный ме-
нингит, абсцессы мозга и мозжечка, синустромбоз сигмовидного синуса, сепсис). 
Летальность при осложнениях внутричерепной полости оценивается в пределах от 
20 до 50% и практически не связана со временем проведения хирургического лече-
ния воспалительного очага, как показывают различные клинические исследования 
[5, 6, 10–12].

В развитии хронического гнойного среднего отита с осложнениями важную роль 
играют бактерии, такие как стрептококки, стафилококки, пневмококки, анаэробы, 
грибки и другие условно-патогенные микроорганизмы. В большинстве случаев ана-
лиз содержимого среднего уха, ликвора и гнойного очага в полости черепа показы-
вает наличие смешанной флоры. Степень опасности инфекции играет значительную 
роль в возникновении различных осложнений, связанных с ухом, однако при их раз-
витии также важную роль играет общая реакция организма [1, 4, 6, 11, 14, 16, 18]. 

Для более точной диагностики хронического среднего отита с осложнениями 
применяют иммунологические, биохимические, аудиологические методы и методы 
высокой разрешающей способности, такие как компьютерная и магнитно-резонанс-
ная томография височных костей и черепа. 

С момента начала лечения необходимо назначить 2 или 3 современных антибио-
тика с наивысшей совместимостью. Помимо этого, параллельно с этиотропной тера-
пией проводится патогенетическое лечение, включающее дегидратацию, детоксика-
цию и снижение проницаемости гематоэнцефалического барьера.

Чем быстрее провести хирургическое удаление воспаления в среднем ухе при ос-
ложненных формах ХГСО, тем более удачным будет результат лечения. Хирургическое 
вмешательство выполняется незамедлительно после госпитализации пациента. После 
операции проводится интенсивная медикаментозная терапия [1, 5, 7, 10, 13, 17]. 

Несмотря на применение указанных технологий, вопросы диагностики и лечения 
различных форм осложнений ХГСО остаются актуальными. Представленные данные 
способствовали более тщательному исследованию частоты встречаемости, особен-
ностей клинических симптомов и подходов к лечению хронических воспалений 
среднего уха. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выбор тактики комплексной диагностики и лечения хронических гнойных сред-

них отитов с осложнениями.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением за период 2013–2023 гг. в лор-отделении Самарканд-

ского областного многопрофильного медицинского центра (СОММЦ) находились 
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114 пациентов с хроническим гнойным средним отитом (ХГСО). Из них 85 пациентов 
с местными, 29 пациентов – с внутричерепными осложнениями. 

Среди обследованных с хроническим гнойным средним отитом (ХГСО) мезотим-
панит выявлен у 11 пациентов, эпитимпанит у 84, эпимезотимпанит у 19. В табл. 1 
представлена частота встречаемости ХГСО с осложнениями среди пациентов по воз-
расту.

При анализе данных табл. 1 выявлены возрастные особенности возникновения 
ХГСО с осложнениями. В группе наблюдений с отогенными осложнениями превали-
ровали пациенты среднего возраста. Характер данных осложнений представлен в 
табл. 2. 

Частое возникновение осложненных форм хронического гнойного среднего 
отита у молодых пациентов указывает на то, что существует вероятность развития 
воспаления среднего уха еще в раннем детстве. 

Таблица 1
Возрастная характеристика ХГСО с осложнениями (N=114)
Table 1
Age-related characteristics of HCG with complications (N=114)

Виды осложнений
Возраст

18–40 лет 40–60 
лет

Старше
60 лет

Всего паци-
ентов

Хронический гнойный средний отит, мезотимпанит 3 5 3 11
Хронический гнойный средний отит, эпитимпанит 54 24 6 84
Хронический гнойный средний отит, эпимезотим-
панит 10 6 3 19

Всего 67 35 12 114

Таблица 2
Характер отогенных осложнений (N=114) 
Table 2
The nature of otogenic complications (N=114) 

Виды осложнений

Возраст пациентов Всего 
пациен-
тов 114 
(100%)

18–40 лет
 (N=67)

 40–60 лет
(N=35)

Старше 60 лет
(N=12)

Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен.
Местные осложнения (n=85)

Мастоидит 17 12 8 6 2 1 46
Мастоидит Бецольда 4 3 2 1 1 1 12
Парез лицевого нерва 4 3 2 2 1 2 14
Лабиринтит 2 2 3 2 2 2 13

Внутричерепные осложнения (n=29)
Экстрадуральный абсцесс 3 2 1 1 – – 7
Перисинуозный абсцесс, 
синустромбоз 3 2 1 – – – 6

Менингит 3 2 2 1 – – 8
Абсцесс мозга 2 1 1 1 – – 5
Абсцесс мозжечка 1 1 – 1 – – 3
Всего 39 28 20 15 6 6 114



362 "Otorhinolaryngology Eastern Europe" 2024, volume 14, No. 3

Пациенты в стационар поступали в тяжелом и крайне тяжелом состоянии, с тем-
пературой тела 39–40 °C, жалобами на сильную боль в области пораженного уха, го-
ловную боль, головокружение, тошноту, рвоту, снижение слуха и шум в ушах (рис. 1). 
У всех пациентов наблюдались явно выраженные общие и менингеальные симпто-
мы, а также затуманенное сознание.

Всем пациентам выполняли общеклиническое обследование, рентгенографию 
сосцевидного отростка по методам Шюллера и Майера, компьютерную томогра-
фию сосцевидного отростка, магнитно-резонансную томографию головного мозга, 
консультацию нейрохирурга, невропатолога, окулиста и других специалистов. Для 
уточнения диагноза и дифференциальной диагностики всем пациентам с гнойным 
менингитом была проведена спинальная пункция. Давление жидкости спинного 
мозга у пациентов с отогенным менингитом колебалось от 200 до 240 мм водного 
столба, общее количество белка варьировало от 0,66 до 6 г/л с явной реакцией Пан-
ди и Нонне – Апельта. Плеоцитоз в жидкости спинного мозга достигал 3 тыс. клеток в 
1 кубическом миллиметре. 

Когда появляются ранние признаки местных и внутричерепных осложнений, не-
обходимо срочное хирургическое вмешательство для устранения гнойного очага в 
среднем ухе и полости черепа. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ 
Все пациенты, прошедшие обследование, были прооперированы на среднем ухе 

в ранние сроки, в первые часы или до 1 суток: те, у кого были местные осложнения, 
проходили радикальную операцию, а у пациентов с внутричерепными осложнени-
ями проводилась расширенная общеполостная радикальная операция с широким 
вскрытием средних и задних черепных ямок. В течение первых 2 часов после посту-
пления в стационар были прооперированы 12 пациентов, от 2 до 6 часов – 22, от 6 до 
12 часов – 28, от 12 до 24 часов – 52 пациента. 

Рис. 1. Обращение пациентов в стационар после начала заболеваний 
Fig. 1. Treatment of patients in the hospital after the onset of diseases
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У пациентов с абсцессом мозга и мозжечка вместе с нейрохирургами одновремен-
но проводилась краниотомия в височной области, обнаруженный абсцесс дрениро-
вали через перфорированную резиновую трубку; иногда в пустоту абсцесса вводили 
полоску резины для открытого дренажа. При внутричерепных осложнениях трепа-
национную рану за ухом оставляли открытой. Пациентам с местными осложнениями 
операцию проводили с применением закрытого метода. В послеоперационном пе-
риоде операционную зону ежедневно обрабатывали антисептическими растворами 
(1% диоксидина, раствор декасана) и в трепанационную полость вводили турунды 
с гиоксизоновой мазью. Одновременно осуществлялся второй этап лечения, вклю-
чающий противовоспалительную, дезинтоксикационную, дегидратационную, десен-
сибилизирующую и общеукрепляющую терапию. Важную роль в этот период играл 
грамотный подбор лекарственных препаратов. 

После элиминации внутричерепного гнойного очага антибиотики назначались с 
учетом чувствительности микроорганизмов к ним. Обычно применяли антибиотики 
из группы бета-лактамных, цефалоспоринов, иногда макролиды. Иногда применяли 
комбинированную терапию антибиотиками, вводили их внутримышечно, внутри-
венно, внутриспинально, учитывая общее состояние пациента и результаты клини-
ческих и лабораторных исследований.

При тяжелом состоянии пациента применяли антибиотики из группы бета-лак-
тамных в высоких дозах внутримышечно и цефалоспорины внутривенно. Антибио-
тикотерапия дополнялась применением противогрибковых средств, таких как флу-
коназол по 50 мг 1 раз в день в течение 7 дней для взрослых и в дозе 1–3 мг/кг веса 
для детей. Люмбальную пункцию проводили по показаниям, определяя объем ис-
следуемого ликвора в зависимости от состояния пациента. 

В случае развития перифокального вторичного менингоэнцефалита, внутриче-
репной гипертензии и отека мозга, а также при разлитом гнойном менингите часто 
была тошнота и рвота. В целях обеспечения питания и дезинтоксикации проводили 
общеукрепляющую и стимулирующую терапию, назначали внутривенно нативную 
плазму 300–500 мл, 5–10% раствор глюкозы до 500 мл с добавлением 5% аскорби-
новой кислоты – 4,0, кокарбоксилазы – 2,0, 15% раствор альбумина – до 200 мл. При 
развитии перифокального вторичного менингоэнцефалита, внутричерепной ги-
пертензии, отека мозга и гнойного менингита у пациентов часто наблюдались сим-
птомы тошноты и рвоты. Для обеспечения питания и дезинтоксикации проводили 
общеукрепляющую и стимулирующую терапию, включая внутривенное введение 
нативной плазмы объемом 300–500 мл, 5–10% раствора глюкозы – до 500 мл с до-
бавлением аскорбиновой кислоты (5% – 4,0), кокарбоксилазы (2,0) и 15% раствора 
альбумина – до 200 мл. 

Проводили дегидратацию и как мочегонные препараты вводили 40% глюкозу – 
20,0, 40% уротропин – 10,0, 20% маннитол – 30,0. Внутримышечно применяли 25% 
магния сульфат – 10,0, лазикс – 2,0. Назначили внутреннее применение 50% глице-
рина медицинского – по 1 чайной ложке 3 раза в день, диакарб 0,25 – по 1 таблетке 
1 раз в день. При тромбозах сигмовидного синуса добавляли антикоагулянты, вну-
тривенно вводили фибринолизин (20 000 Ед на 250 мл 0,9% раствора натрия хлори-
да) с 10 000 Ед гепарина. Пациентам оказывался бережный уход, предоставлялось 
питание с высоким содержанием калорий (у критических пациентов – через зонд), и 
проводилась симптоматическая терапия. 
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  ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе клинического материала установлено, что осложненные формы за-

болевания чаще встречаются при эпитимпаните – 73,7% по сравнению с мезотимпа-
нитом – 9,6% и эпимезотимпанитом – 16,7%. 

Причиной возникновения отогенных осложнений у 11 (9,7 %) пациентов был хро-
нический гнойный средний отит, мезотимпанит, у 84 (73,7%) – хронический гнойный 
средний отит, эпитимпанит, у 19 (16,6%) – хронический гнойный средний отит, эпи-
мезотимпанит. 

При поступлении в больницу состояние расценивалось как крайне тяжелое у 
15,4% пациентов, тяжелое – у 26,9% и средней тяжести – у 57,7% (рис. 3). 

Причиной возникновения отогенных местных осложнений у 8 пациентов был 
хронический гнойный мезотимпанит, у 63  – хронический гнойный эпитимпанит, у 
14 – хронический гнойный эпимезотимпанит.

Причиной возникновения отогенных внутричерепных осложнений у 3 пациентов 
был хронический гнойный мезотимпанит, у 21 – хронический гнойный эпитимпанит, 
у 5 – хронический гнойный эпимезотимпанит.

Среди пациентов с местными осложнениями мастоидит диагностирован у 54,1% 
пациентов, атипичные формы мастоидитов – у 14,1%, парез лицевого нерва – у 16,5%, 
лабиринтит – у 15,3%.

Рис. 2. Обследованные пациенты с отогенными осложнениями, поступившие в стационар 
с машиной скорой помощи и обратившиеся самостоятельно
Fig. 2. The examined patients with otogenic complications were admitted to the hospital with an 
ambulance and by gravity

Рис 3. Состояние пациентов при поступлении в стационар 
Fig. 3. The condition of patients upon admission to the hospital

Cамостоятельно (85)

В тяжелом состоянии (26,9)

Машиной скорой помощи (15)

В состоянии крайней тяжести (15,4)

Средней тяжести (57,7)

Основные направления в диагностике и лечении осложненных форм 
хронического гнойного среднего отита
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У обследованных пациентов внутричерепные изолированные осложнения (ме-
нингит, синустромбоз сигмовидного синуса, сепсис, абсцесс мозга) диагностированы 
у 47,2% человек, а сочетанные осложнения (менингит + абсцесс мозга, менингоэнце-
фалит + отогенный синустромбоз + сепсис) – у 52,8% (рис. 4).

При бактериологическом исследовании мазков выделений из уха, полостей аб-
сцессов и спинномозговой жидкости высеялись Streptococcus pneumoniae – у 32% 
пациентов, Haemophilus infl uenzae – у 22%, Moraxella catarrhalis – у 16%, Streptococcus 
heamoliticus – у 5%, непатогенные микроорганизмы – у 25%.

КТ височных костей обеспечило высокую точность оценки объема деструктив-
ных изменений в височной кости и оценку вовлечения смежных областей в патоло-
гический процесс. Благодаря методу КТ удалось наглядно представить анатомиче-
ские структуры височной кости в их естественном расположении.

Рис. 4. Наиболее частые формы внутричерепных осложнений 
Fig. 4. More common forms of intracranial complications

Рис. 5. КТ пациента с абсцессом левой височной доли ГМ и капсула абсцесса
Fig. 5. CT scan of a patient with an abscess of the left temporal lobe of the GM and an abscess capsule

Комбинированные осложнения (52,8)

Изолированные осложнения (47,2)
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Во время КТ-исследования мы уделяли особое внимание изучению изменений 
костных стенок полостей среднего уха. С помощью КТ-исследования мы смогли де-
тально увидеть явные костные дефекты в области средней и задней черепных ямок, 
а также значительные изменения костной ткани (рис. 5). При анализе операционных 
находок и их сравнении с данными КТ-исследования было подтверждено наличие 
деструктивных изменений в височной кости. 

Состояние пациентов постепенно улучшалось, происходила нормализация кли-
нических и биохимических показателей. Это обычно наблюдалось после проведе-
ния хирургической санации гнойного очага сосцевидного отростка, дренажа абсцес-
сов мозга, удаления тромба из синуса и проведения интенсивной медикаментозной 
терапии. Таким образом, удалось объективно оценить эффективность лечения.

Спустя 5–7 дней после полного курса лечения у пациентов отмечалось снижение 
температуры тела до 37–36,8 °C и уменьшение головной боли. К 14-му дню интенсив-
ной комплексной терапии у пациентов постепенно начали исчезать общемозговые и 
менингеальные симптомы. Давление ликвора у пациентов с отогенным менингитом 
также постепенно уменьшалось до нормальных значений. 

Несмотря на проведенное лечение 2 пациента с абсцессом мозга и 1 пациент с 
абсцессом мозжечка скончались, а остальные пациенты выздоровели и были выпи-
саны из больницы в удовлетворительном состоянии.

  ВЫВОДЫ 
1. Затруднения в своевременной диагностике заболевания и поздний осмотр па-

циентов оториноларингологом обусловлены несвоевременным обращением 
пациентов, недостаточным проявлением симптомов заболевания, что связано с 
длительным приемом антибиотиков.

2. Благодаря современным методам диагностики и системе комплексного неотлож-
ного хирургического и интенсивного лечения удалось улучшить исходы лечения 
и снизить смертность при хронических гнойных средних отитах с осложнениями. 

3. Внутримозговые абсцессы могут проявляться необычными симптомами, поэтому 
для оказания хирургической помощи рекомендуется совместное действие ото-
риноларинголога и нейрохирурга. 

4. Мы считаем, что обсуждение проблемы с различных точек зрений поможет при-
нять обоснованное решение относительно лечения пациентов с хроническим 
гнойным средним отитом с осложнениями. 

_________________________________________________________________________________________________
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