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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Отологические проявления АНЦА-ассоциированных васкулитов (ААВ) нередко ма-
скируются под хронический средний отит, что затрудняет своевременную диагно-
стику. В статье представлены 2 клинических случая гранулематоза с полиангиитом, 
сопровождавшегося хроническим эпитимпано-антральным и туботимпанальным 
гнойным средним отитом. У обоих пациентов заболевание дебютировало стойкой 
отореей и снижением слуха, однако системное воспаление затрудняло проведение 
хирургического лечения. После иммуносупрессивной терапии, включая примене-
ние генно-инженерных биологических препаратов, была достигнута стойкая ремис-
сия, что позволило выполнить хирургическое вмешательство с реконструкцией зву-
копроводящего аппарата, а также провести санирующую операцию. В одном случае 
отмечено улучшение слуха, в другом – его успешное сохранение и предотвращение 
распространения холестеатомы. Представленные наблюдения подчеркивают важ-
ность своевременного распознавания отологических проявлений ААВ и демонстри-
руют, что достижение системной ремиссии является ключевым условием безопасно-
го и эффективного проведения отологических операций.
Ключевые слова: АНЦА-ассоциированный васкулит, гранулематоз с полиангиитом, 
хронический туботимпанальный гнойный средний отит, хронический эпитимпано-
антральный гнойный средний отит, иммуносупрессивная терапия, генно-инженер-
ная терапия, ритуксимаб 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Otologic manifestations of ANCA-associated vasculitis (AAV) are often masked by 
symptoms of chronic otitis media, which complicates timely diagnosis. The article presents 
2 clinical cases of granulomatosis with polyangiitis accompanied by chronic suppurative 
otitis media. Both patients initially presented with persistent otorrhea and hearing loss, 
while active systemic infl ammation limited the feasibility of surgical treatment. Following 
immunosuppressive therapy, including the use of biologic agents, sustained remission 
was achieved, which enabled performing reconstructive surgery on the sound-conducting 
system as well as a radical procedure. In one case, the postoperative hearing improvement 
was observed, whereas in the other, hearing was successfully preserved, preventing 
further cholesteatoma spread. These cases highlight the importance of recognizing 
otologic manifestations of AAV and demonstrate that achieving systemic remission is a 
critical prerequisite for safe and eff ective otologic surgery.
Keywords: ANCA-associated vasculitis, granulomatosis with polyangiitis, chronic 
suppurative otitis media, cholesteatomatous otitis media, immunosuppressive therapy, 
biological therapy, rituximab
_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ 
Васкулит, ассоциированный с антинейтрофильными цитоплазматическими анти-

телами (АНЦА), представляет собой группу патологических состояний, при которых 
поражаются кровеносные сосуды мелкого (диаметром до 50 мкм) и среднего кали-
бра (диаметром от 50 мкм до 1 мм). Данные заболевания имеют общую патофизиоло-
гию, патогенетическим механизмом которых является выработка аутоантител к ней-
трофильным белкам  – лейкоцитарной протеиназе-3 (Пр3) или миелопероксидазе 
(MПO). Существуют 3 формы АНЦА-ассоциированного васкулита (AАВ): гранулематоз 
с полиангиитом (ГПА), ранее известный как гранулематоз Вегенера, микроскопиче-
ский полиангиит (MПA) и эозинофильный гранулематоз с полиангиитом (ЭГПA) [1, 2].

Возможности хирургического лечения хронических гнойных средних отитов у пациентов 
с АНЦА-ассоциированным васкулитом: анализ двух клинических случаев
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Несмотря на то, что AAВ в основном относится к компетенции ревматологов и 
нефрологов, проявления данного заболевания могут затрагивать любые системы и 
органы человеческого организма, в том числе лор-органы [2]. Клинические прояв-
ления их поражения неоднородны. Как правило, вовлечение верхних дыхательных 
путей предшествует развитию патологических изменений легких и почек, но также 
нередки случаи поражения органа слуха [3] – от 20 до 70% [2].

Отологические симптомы могут быть первыми признаками ААВ, особенно при 
его ограниченной форме [4]. В таких случаях отсутствуют классические систем-
ные проявления, поэтому пациенты не соответствуют стандартным диагностиче-
ским критериям системного ААВ [5]. Это, в свою очередь, затрудняет постановку 
диагноза. Для обозначения данного состояния Японское отологическое общество 
в 2014 г. предложило термин «средний отит, ассоциированный с АНЦА-васкулитом» 
(СОААВ) [6] и сформулировало диагностические критерии для установления данного 
диагноза (см. таблицу). СОААВ включает в себя средние отиты, ассоциированные с 
ГПА, МПА и ЭГПА. Отологические проявления чаще встречаются среди пациентов с 
ГПА, примерно в 30–60% случаев, а самый распространенный симптом – кондуктив-
ная тугоухость [7]. Наиболее частая ее причина – экссудативный отит. Характерным 
признаком заболевания в данном случае является неэффективность стандартной 
антибактериальной терапии и шунтирования барабанной полости, что отличает его 
от классического экссудативного отита [8]. При отсутствии патогенетической тера-
пии васкулита экссудативный отит переходит в хронический гнойный средний отит, 
что является второй по частоте причиной кондуктивной тугоухости [9]. Менее рас-
пространенными проявлениями СОААВ являются: нейросенсорная тугоухость, хро-
нические или острые вестибулярные расстройства, различные формы наружного 
отита и паралич лицевого нерва [3, 10].

Диагностические критерии среднего отита, ассоциированного с АНЦА-васкулитом (диагноз 
устанавливается при наличии хотя бы 1 фактора по 2 критериям)
Diagnostic criteria for ANCA-associated otitis media (diagnosis is established when at least 1 factor is 
present in each of 2 criteria)

Диагностические 
критерии Характеристики

Критерий А
1) не поддающийся лечению экссудативный средний отит, резистентный к шунти-

рованию и антибактериальной терапии 
2) прогрессирующая кондуктивная тугоухость 

Критерий Б

1) ранее установленный диагноз ААВ (ГПА, МПА, ЭГПА) 
2) антитела к МПО-АНЦА или Пр3-АНЦА
3) соответствующая ААВ гистологическая картина (некротизирующий васкулит с 

гранулематозным внесосудистым поражением или без него)
4) хотя бы один из следующих сопутствующих признаков/симптомов, связанных 

с AAВ:
а) поражение верхних дыхательных путей, легких, почек, глаз
б) паралич лицевого нерва
в) гипертрофический пахименингит 
г) множественная нейропатия

5) временное улучшение симптомов/признаков при введении 0,5–1,0 мг/кг пред-
низолона и рецидив при прекращении лечения
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Распространенность СОААВ среди пациентов с ААВ составляет 20–25% [11], 
влияние их на качество жизни является существенным, поэтому крайне перспек-
тивной представляется разработка подходов к хирургическому лечению таких 
пациентов. Возможности современной терапии васкулитов, прежде всего биоло-
гической, позволяют все чаще и эффективнее выполнять как санирующие, так и 
реконструктивные операции на среднем ухе. В статье приведены 2 клинических 
случая, иллюстрирующие возможности хирургического лечения у данной катего-
рии пациентов.

  КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1
Пациент Г., 55 лет, поступил в оториноларингологическое отделение 26.08.2024 с 

установленным ранее диагнозом: гранулематоз с полиангиитом с гиперпродукцией 
антител к протеиназе-3 (245 МЕ/л), осложненный поражением легких (геморраги-
ческий пневмонит), почек (быстропрогрессирующий гломерулонефрит), слизистой 
оболочки полости носа (двусторонний гайморосфеноэтмоидит, рецидивирующие 
носовые кровотечения) и суставов (симметричный полиартрит). В анамнезе – неод-
нократные госпитализации, в ходе которых проводилась патогенетическая терапия, 
включающая: плазмоферез, глюкокортикостероиды (метилпреднизолон), циклофос-
фамид, ритуксимаб, каскадную плазмофильтрацию и иммуноглобулин человеческий. 
На момент поступления пациент получал поддерживающую терапию метилпредни-
золоном в дозе 8 мг/сут.

При поступлении предъявлял жалобы на билатеральное снижение слуха, шум 
в ушах, гнойные выделения из обоих ушей, а также частые рецидивы отита. Ука-
занные жалобы отмечались на протяжении более 4 лет. По данным компьютерной 
томографии височных костей от 23.01.2024 выявлены КТ-признаки двустороннего 
среднего отита (рис. 1, A). Лабораторные показатели от 22.01.2024 демонстриро-
вали уровень антител к протеиназе-3 1,9 МЕ/л, уровень антител к миелоперокси-
дазе 0,1 МЕ/л и полную деплецию В-лимфоцитов. На основании анамнестических 
данных, клинической картины, результатов отоскопии (рис. 1, B, C) и КТ височных 
костей диагностирован двусторонний эпитимпано-антральный гнойный средний 
отит. В связи с отсутствием признаков активности системного васкулита (0 баллов 
по шкале BVAS v.3), отрицательными результатами серологического анализа на 
антитела к протеиназе-3 и миелопероксидазе 26.08.2024 выполнена санирующая 
операция на правом ухе. В послеоперационном периоде с 26.08.2024 по 29.08.2024 
проводилась антибиотикотерапия амоксициллином/сульбактамом в суммарной 
дозе 12 г с целью профилактики развития инфекционно-воспалительных ослож-
нений. Пациент в удовлетворительном состоянии выписан на 7-е сутки после опе-
ративного вмешательства с рекомендациями: инстиллировать в правое ухо ушные 
капли ципрофлоксацина и дексаметазона на протяжении всего времени нахожде-
ния тампона Merocel. При контрольном осмотре спустя 3 недели после оператив-
ного вмешательства пациент отметил купирование гнойного отделяемого и шума 
справа. Через 1 год после хирургического лечения выполнены отомикроскопия 
(рис. 1, D) и аудиограмма.

В связи с положительным результатом хирургического вмешательства на 
правое ухо было принято решение о проведении аналогичного хирургиче-
ского вмешательства на левое ухо. 13.12.2024 в плановом порядке пациент 

Возможности хирургического лечения хронических гнойных средних отитов у пациентов 
с АНЦА-ассоциированным васкулитом: анализ двух клинических случаев
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Рис. 1. КТ-картина, данные отомикроскопии до и после оперативного вмешательства, а 
также показатели слуховой функции по аудиограмме у пациента с хроническим эпитимпано-
антральным гнойным средним отитом: А – КТ-признаки двустороннего хронического среднего 
отита, патологического содержимого в эпитимпануме с обеих сторон; B – отоскопическая картина 
правого уха до оперативного вмешательства: в ненатянутой части определяется ретракционный 
карман с холестеатомными массами; C – отоскопическая картина левого уха 
до оперативного вмешательства: в ненатянутой части определяется дефект барабанной 
перепонки с холестеатомными массами; D – отоскопическая картина правого уха спустя 
1 год после санирующей операции; E – отоскопическая картина левого уха спустя 1 год после 
санирующей операции; F – результаты аудиограммы до и после оперативного вмешательства 
(выделенным курсивом отмечены результаты костно-воздушного интервала после оперативного 
вмешательства)
Fig. 1. CT imaging fi ndings, otomicroscopic examinations before and after the surgical procedure, and 
audiometric hearing thresholds in a patient with chronic suppurative otitis media with cholesteatoma: 
А – CT signs of bilateral chronic otitis media, showing pathological content in the epitympanum on 
both sides; B – otoscopic view of the right ear before surgery: the fl accid part shows a retraction pocket 
containing cholesteatomatous debris; C – otoscopic view of the left ear before surgery: a perforation 
with cholesteatomatous material was present in the fl accid part; D – otoscopic view of the right ear 
one year after the radical surgery; E – otoscopic view of the left ear one year after the radical surgery; 
F – results of audiometric testing before and after the surgical intervention (values of the air-bone gap 
after surgery are indicated in italic)

А

D E

B

C F
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госпитализирован в оториноларингологическое отделение в 52 ГКБ по поводу 
хронического левостороннего эпитимпано-антрального гнойного среднего отита 
для проведения санирующей операции на левое ухо. В течение госпитализации 
пациенту было введено 3 г амоксициллина/сульбактама с целью профилактики 
развития инфекционно-воспалительных осложнений. Пациент в удовлетвори-
тельном состоянии был выписан на 2-е сутки после хирургического вмешатель-
ства, получив рекомендации, аналогичные предыдущей госпитализации. При 
контрольном осмотре спустя 3 недели после оперативного вмешательства паци-
ент также отметил купирование гнойного отделяемого и шума слева. Через 1 год 
после хирургического лечения аналогично выполнена отомикроскопия (рис. 1, E) 
и аудиограмма. По данным аудиометрии существенной динамики слуховой функ-
ции не зарегистрировано (рис. 1, F).

  КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2
Пациент Т., 51 год, впервые отметил эпизод острого левостороннего среднего 

отита в мае 2013 г. Консервативная терапия оказывала временный положительный 
эффект, отмечались частые рецидивы. В ноябре 2013 г. установлен диагноз грану-
лематоза с полиангиитом, АНЦА-ассоциированного васкулита с гиперпродукцией 
антител к протеиназе-3, осложненного поражением легких (множественные ин-
фильтраты), верхних дыхательных путей (ринит) и почек (быстропрогрессирующий 
гломерулонефрит). В анамнезе  – множественные госпитализации, в ходе которых 
проводилась следующая патогенетическая терапия: метилпреднизолон, цикло-
фосфамид, суммарная доза 10 г, метотрексат и ритуксимаб. В сентябре 2023 г. на 
фоне положительного серологического анализа (по лабораторным показателям от 
29.08.2023 уровень антител к протеиназе-3 составлял 199,4 МЕ/л) отмечено нарас-
тание клинической симптоматики. Пациент предъявлял жалобы на общую слабость, 
скованность в мелких суставах кистей, головную боль, диффузные боли в мышцах 
(миалгии) и одышку при умеренных физических нагрузках. Врачом-ревматологом 
назначен ритуксимаб с последующим переходом на азатиоприн, после чего реци-
дивов не наблюдалось. Пациент выполнил КТ височных костей (рис. 2, A), далее в 
плановом порядке 12 декабря 2024 г. был госпитализирован в оториноларинголо-
гическое отделение ГКБ № 52 по поводу хронического левостороннего гнойного 
среднего отита (рис. 2, B) для проведения тимпанопластики 1-го типа. При проведе-
нии лабораторного исследования антитела к протеиназе-3 и миелопероксидазе не 
обнаружены. С учетом отрицательных результатов серологического исследования и 
стойкой ремиссии системного васкулита (0 баллов по шкале BVAS v.3) противопока-
заний к хирургическому вмешательству не выявлено. Послеоперационный период 
протекал благоприятно, без развития осложнений. Пациент в удовлетворительном 
состоянии выписан на 2-е сутки после оперативного вмешательства с рекомендаци-
ями: инстиллировать в левое ухо ушные капли ципрофлоксацина и дексаметазона 
на протяжении всего времени нахождения тампона Merocel. При контрольном осмо-
тре спустя 3 недели от оперативного вмешательства пациент отметил купирование 
гнойного отделяемого и улучшение слуха. Спустя 1 год после оперативного вмеша-
тельства выполнены отомикроскопия (рис. 1, С) и аудиограмма. По данным аудиоме-
трии отмечается положительная динамика слуховой функции (рис. 1, D).

Возможности хирургического лечения хронических гнойных средних отитов у пациентов 
с АНЦА-ассоциированным васкулитом: анализ двух клинических случаев
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Рис. 2. КТ-картина, данные отомикроскопии до и после оперативного вмешательства, а также 
показатели слуховой функции по аудиограмме у пациента с хроническим туботимпанальным 
гнойным средним отитом: А – КТ-картина левостороннего хронического отита; В – отоскопическая 
картина левого уха до оперативного вмешательства: перфорация в передних отделах; С – 
отоскопическая картина спустя 1 год после тимпанопластики 1-го типа левого уха; D – результаты 
аудиограммы до и после оперативного вмешательства (выделенным курсивом отмечены 
результаты костно-воздушного интервала после оперативного вмешательства)
Fig. 2. CT imaging fi ndings, otomicroscopic examinations before and after the surgical procedure, 
and audiometric hearing thresholds in a patient with chronic suppurative otitis media: А – CT image 
of chronic left-sided otitis media; В – otoscopic view of the left ear before surgery: perforation in the 
anterior quadrants; С – otoscopic view one year after type I tympanoplasty of the left ear; D – results of 
audiometric testing before and after the surgical intervention (values of the air-bone gap after surgery 
are indicated in italic)

А

D

B

C

  ОБСУЖДЕНИЕ
Представленные клинические случаи демонстрируют успешное хирургическое 

лечение хронических форм гнойного среднего отита у пациентов с системным васку-
литом. Основными целями хирургических вмешательств являются эрадикация очага 
хронического воспаления и восстановление анатомической целостности структур 
среднего уха. Улучшение слуха хотя и важно для качества жизни, однако не является 
приоритетной задачей у пациентов с эпитимпано-антральной формой хроническо-
го гнойного среднего отита [12]. Данная форма отита характеризуется риском рас-
пространения воспалительного процесса на окружающие анатомические области, 
включая сосцевидный отросток, внутреннее ухо, лицевой нерв, внутричерепные 
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структуры, что обусловливает вероятность развития таких серьезных осложнений, 
как мастоидит, лабиринтит, парез лицевого нерва, менингит, энцефалит, абсцесс го-
ловного мозга и тромбоз сигмовидного синуса [10]. Ввиду этого, основной целью 
лечения являются локализация и элиминация воспалительного процесса, а сохра-
нение исходного уровня слуха  – уже благоприятный исход, если учитывать риски 
прогрессирующей тугоухости. Однако стоит отметить, что достижение аналогичных 
результатов было бы затруднено в условиях активного течения васкулита [9]. Не-
смотря на отсутствие специфической терапии ААВ, модернизация протоколов им-
муносупрессивной терапии привела к улучшению долгосрочного прогноза [13, 14]. 
Помимо этого, благодаря генно-инженерным биологическим препаратам, таким как 
ритуксимаб и тоцилизумаб [15], ревматологи обеспечивают устойчивую ремиссию, 
что дает возможность отохирургам эффективно проводить плановые хирургические 
вмешательства.

Последние рекомендации EULAR по лечению ААВ были разработаны в 2022 г. и 
опубликованы в 2023 г. Индукционная терапия длится около 6 месяцев, а поддержи-
вающая – 24–48 месяцев. Большинство рекомендаций (ACR, 2021; EULAR, 2022; Япон-
ский исследовательский комитет, 2023) выступают за использование ритуксимаба в 
качестве поддерживающей терапии, однако азатиоприн, метотрексат и меполизу-
маб также могут быть использованы [16–18].

Оценка ремиссии при ААВ является дискуссионным вопросом. Например, при 
СОААВ титры антител как при ГПА, так и при МПО с ЭГПА могут не определяться, а 
также прием низких доз ГКС может приводить к снижению титров АНЦА, не отражая 
фактической ремиссии [19]. В вышеупомянутом исследовании Японского отологиче-
ского сообщества из 297 пациентов у 49 (17%) не определялись титры АТ как к проте-
иназе-3, так и к миелопероксидазе [6]. АНЦА не являются патогномоничным призна-
ком для ААВ. Приблизительно 20% пациентов с AAВ являются АНЦА-негативными, 
в исследованиях с ограниченным ААВ показатель может достигать 40% [20, 21]. Не-
смотря на данные метаанализа от 2012 г., в котором указывается взаимосвязь между 
уровнем АНЦА в ремиссии и риском развития рецидива ААВ, этот признак нельзя 
считать надежным предиктором ремиссии или рецидива заболевания [22]. Также в 
вышеупомянутом метаанализе было отмечено, что переход из АНЦА-положитель-
ного в АНЦА-отрицательное состояние и даже сохранение АНЦА-отрицательного 
серологического ответа в течение наблюдения на протяжении 1 года не является на-
дежным показателем того, что пациент достиг или сохранит ремиссию.

В настоящее время не существует надежных предикторов ремиссии ААВ. Поэто-
му ее определение основывается на комплексном подходе, который включает ди-
намическую оценку клинических симптомов, маркеров воспаления (С-реактивный 
белок, СОЭ) и использование специальной Бирмингемской шкалы активности 
(BVAS v.3) c целью объективизации активности заболевания [23]. Таким образом, от-
сутствие АНЦА-антител или снижение титров не является достаточным основанием 
для заключения о ремиссии, если учитывать возможность АНЦА-негативного тече-
ния заболевания и влияние терапии на титры антител. Согласно данным метаанали-
за, отрицательные результаты серологического исследования антител к протеина-
зе-3 и миелопероксидазе не позволяют достоверно прогнозировать отсутствие ак-
тивности АНЦА-васкулита, в связи с чем нами была проведена комплексная оценка 
для подтверждения стойкой ремиссии ААВ с использованием шкалы BVAS v.3. 

Возможности хирургического лечения хронических гнойных средних отитов у пациентов 
с АНЦА-ассоциированным васкулитом: анализ двух клинических случаев
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Адекватная консервативная терапия и достижение стойкой надежной ремиссии 
позволили успешно выполнить хирургическое лечение в полном объеме, техниче-
ски почти не отличающемся от вмешательств в общей популяции пациентов. Только 
мультидисциплинарный подход позволяет корректно оценить активность заболева-
ния и прогнозировать эффективность хирургического лечения патологий среднего 
уха на фоне достигнутой ремиссии основного процесса.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За последние десятилетия подходы к медикаментозному лечению АНЦА-ассоци-

ированных васкулитов значительно совершенствовались, что позволяет достигать 
стойкой ремиссии и создавать безопасные условия для проведения отологических 
операций. Представленные клинические наблюдения демонстрируют, что достиже-
ние контролируемой ремиссии делает возможным успешное выполнение как сани-
рующих вмешательств, так и реконструктивных операций на среднем ухе. В одном 
случае отмечено улучшение слуховой функции, в другом – ее сохранение на фоне 
радикального устранения хронического инфекционного процесса. Результаты под-
черкивают важность своевременного распознавания отологических проявлений 
ААВ, междисциплинарного подхода и тесного взаимодействия оториноларинголо-
гов и ревматологов для оптимизации исходов лечения.
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