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Авторами отмечен рост количества осложненных форм острого среднего отита в Воронежской области 
за период 2014–2018 гг. На основании анализа историй болезни 536 больных с затянувшимся острым 
средним отитом рекомендованы комплекс обследований (тональная пороговая аудиометрия, отоми-
кроскопия, тимпанометрия, эндоскопия носоглотки, компьютерная томография височных костей). 
Отмечены типичные ошибки в терапии больных с острым средним отитом на амбулаторном этапе, при-
ведшие к затяжному течению заболевания и развитию осложненного затянувшегося острого среднего 
отита. При выборе антибиотика врачами не учитывалась микрофлора, характерная для острого отита, 
а также ее резистентность к назначенным антибактериальным препаратам. Несоблюдение курсовой 
дозы антибиотикотерапии (чаще – уменьшение до 5 дней) не позволяло эффективно воздействовать на 
патогенный возбудитель в очаге воспаления. Назначение антибиотикотерапии в стадии катарального 
воспаления тормозит развитие местной иммунной защиты, вследствие чего воспалительный процесс в 
слизистой оболочке среднего уха принимает затяжное течение, что способствует хронизации воспале-
ния и развитию осложнений. В статье определена тактика лечения пациентов с длительной экссудацией 
в барабанной полости, установлены показания к оперативному лечению. Показаны варианты терапии 
больных в зависимости от выявленной степени проходимости слуховой трубы. Бактериологическое 
исследование экссудата из среднего уха у пациентов после шунтирования барабанной полости под-
тверждает негнойный характер воспаления. Определены показания к проведению компьютерной то-
мографии височных костей у пациентов с затянувшимся острым средним отитом для исключения ма-
стоидита. У большинства пациентов (57,1%) выявлен смешанный тип строения сосцевидных отростков. 
Проведен анализ клинических проявлений и результатов хирургического лечения 84 пациентов с ма-
стоидитом как осложнения затянувшегося острого среднего отита, проанализированы протоколы опе-
раций и операционные находки. По данным гистологического исследования материала, полученного во 
время операции, в большинстве случаев выявлена фиброзно-грануляционная ткань с мононуклеарной 
инфильтрацией. 
Ключевые слова: острый средний отит, затянувшийся острый средний отит, мастоидит, отомикроско-
пия, аудиометрия, компьютерная томография височных костей, операционные находки.
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The authors have emphasized the growth in the number of complicated forms of acute otitis media in Voronezh 
Region for the period of 2014–2018. Based on the analysis of the medical histories of 536 patients with 
protracted acute otitis media, a complex of examinations (pure tone audiometry, otomicroscopy, tympanometry, 
nasopharynx endoscopy, computer-aided tomography of the temporal bones) is recommended. The article points 
out the typical mistakes in the therapy of the patients with acute otitis media at the out-patient stage, which has 
resulted in the protracted progress of the disease and the development of complicated protracted acute otitis 
media. When choosing an antibiotic, the doctors did not take into account the microflora characteristic of acute 
otitis media, as well as its resistance to the prescribed antibacterial drugs. Non-compliance with the course dose 
of antibiotic therapy (usually its reduction to 5 days) prevented the efficient action on the pathogenic agent in 
the focus of inflammation. The prescription of antibiotic therapy at the stage of catarrhal inflammation inhibits 
the development of local immune protection; consequently, the inflammatory process in the middle ear mucosa 
acquires a protracted course, which contributes to the chronization of inflammation and the development of 
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complications. The article determines the tactics of treatment of the patients with the long-lasting exudation 
in the tympanic cavity, the indications for surgical treatment. The authors have shown the options of treatment 
of patients depending on the degree of patency of the auditory tube. Bacteriological examination of exudate 
from the middle ear in the patients after the tympanic cavity shunting confirms the non-purulent nature of 
inflammation. The article specifies the indications for computer-aided tomography of temporal bones in the 
patients with protracted acute otitis media to exclude mastoiditis. Most patients (57.1%) have a mixed type 
of mastoid process structure. The authors have analyzed clinical manifestations and the results of surgical 
treatment of 84 patients with mastoiditis as the complications of protracted acute otitis media, as well as the 
records of surgeries and surgical findings. According to the histological study of the material obtained during 
the operation, in most cases, fibrous granulation tissue with mononuclear infiltration was detected.
Key words: acute otitis media, protracted acute otitis media, mastoiditis, otomicroscopy, audiometry, computer-
aided tomography of temporal bones, surgical findings.
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В эпоху развитой антибиотикотерапии коли-
чество осложненных форм острого среднего оти-
та не уменьшается, свидетельством чего является 
увеличение числа лиц, нуждающихся в госпита-
лизации. Так, количество больных с последстви-
ями затяжного течения острого среднего отита, 
с остатками экссудата в барабанной полости при 
целой барабанной перепонке, находившихся на 
стационарном лечении в оториноларингологи-
ческом отделении № 2 Воронежской областной 
клинической больницы № 1, в 2014 году состави-
ло 323 пациента, в 2015 году – 336, в 2016 – 350, 
в 2017 – 366, в 2018 – 389 человек. Несмотря на то 
что все пациенты получали антибиотикотерапию 
на поликлиническом этапе, больным не удалось 
полностью купировать воспалительные явления 
в ухе и восстановить слух, что явилось поводом 
для госпитализации. Как правило, антибиотики 
назначались независимо от стадии заболевания, 
при этом не учитывалось, что в катаральной ста-
дии раннее назначение антибиотиков при остром 
среднем отите в стадии евстахеита и катарально-
го воспаления тормозит развитие местной им-
мунной защиты, при этом снижается продукция 
антител в условиях недостаточного антигенного 
раздражения из-за отсутствия инфекционного 
агента [1–3], воспалительный процесс в слизи-
стой оболочке среднего уха продолжается в «сте-
рильных» условиях и принимает затяжное тече-
ние, характерное для экссудативного среднего 
отита [4–6]. При выборе противовоспалительной 
терапии назначаются антибиотики без учета ми-
крофлоры, характерной для данного заболевания. 
Неадекватная антибиотикотерапия не борется с 
патогеном, что также является причиной разви-
тия осложнений. Более того, вследствие длитель-
ной задержки оттока воспалительного экссудата 
из полостей среднего уха, стойкого повышения 
давления в ячейках сосцевидного отростка, вызы-
вающего некроз слизистой оболочки, воспаление 
переходит на костные структуры, и развивается 

мастоидит [7]. Если в начале заболевания отек в 
полости носа и носоглотки, затрудняющий дре-
нажную функцию слуховой трубы, способству-
ет застою отделяемого в воздухоносной системе 
среднего уха [8–10], то при длительном течении, 
когда причина отека слизистой оболочки слухо-
вой трубы уже устранена и проходимость восста-
новлена, но воспалительный процесс протекает 
по типу катарального воспаления, экссудат из 
барабанной полости самостоятельно не эвакуи-
руется, что способствует хронизации процесса и 
развитию осложнений. Актуальность проблемы 
диагностики различных форм мастоидита, осо-
бенно его вялотекущих и латентных форм, не 
оставляет сомнений. Важность и социальная зна-
чимость мастоидита состоит в том, что он имеет 
неблагоприятный не только функциональный, 
но иногда и жизненный прогноз, так как нередко 
может явиться причиной развития тяжелых вну-
тричерепных осложнений. При воспалительных 
заболеваниях среднего уха важна компьютерная 
томография височных костей, которая позволяет 
выявить патологический субстрат в барабанной 
полости и сосцевидном отростке, оценить его ло-
кализацию, обнаружить деструктивные измене-
ния слуховых косточек и стенок полостей средне-
го уха [11, 12]. 

Цель исследования
Определение типичных ошибок врачей в тера-

пии больных с острым средним отитом на амбула-
торном этапе, приведших к затяжному течению 
заболевания и развитию осложнений; разработка 
эффективных методов диагностики и лечения за-
тянувшегося острого среднего отита, в том числе 
осложненного мастоидитом.

Пациенты и методы исследования
Под нашим наблюдением в течение послед-

них 2 лет находилось 536 больных с затянув-
шимся острым средним отитом, находившихся 
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на стационарном лечении в отделении ЛОР-2 
Воронежской областной клинической больни-
цы № 1. Из них мужчин – 241, женщин – 295. До 
поступления длительность заболевания от 1 до 
2 недель отметили 312 (58,3%) пациентов, от 2 
до 3 недель – 131 (24,3%), от 1 до 2 месяцев – 93 
(17,4%). В стационар, как правило, направлялись 
больные, которым на поликлиническом этапе не 
удалось полностью купировать воспалительные 
явления в ухе и восстановить слух. До лечения ос-
новными жалобами всех больных были снижение 
слуха, чувство заложенности в ухе. На чувство за-
ложенности в одном ухе жаловались 168 (31,3%) 
и с обеих сторон – 368 (68,7%) пациентов. 

Всем пациентам проводили комплексное об-
следование, включающее клинические, эндоско-
пические, аудиометрические методы исследо-
вания. Отомикроскопия барабанной перепонки 
производилась с помощью микроскопа Moller Hi-R 
700. Эндоскопия носоглотки и глоточного устья 
слуховой трубы проводилась жестким эндоскопом 
4 мм 0° Karl Storz. Тональная пороговая аудиоме-
трия производилась в диапазоне частот от 125 до 
20  000 Гц (аудиометр GSI-61). Тимпанометрия 
проводилась на импедансометре GSI-39.

Исследование патологического отделяемого 
из барабанной полости проводилось интраопера-
ционно при шунтировании барабанной полости 
или антромастоидотомии (забор материала про-
водили сухим стерильным ватным тампоном с по-
следующим посевом на элективные питательные 
среды для видовой идентификации возбудителя). 
Компьютерная томография височных костей про-
водилась на мультисрезовом КТ-сканере Toshiba 
Aquilion 64. Пациентам, имеющим признаки ма-
стоидита, была проведена операция «антромасто-
идотомия» с использованием хирургического ми-
кроскопа. Операцию начинали с тимпанотомии и 
ревизии барабанной полости под микроскопом.

Результаты и обсуждение исследования
Проведенный анализ анамнеза пациентов, 

поступивших в стационар показал, что всем боль-
ным, независимо от стадии заболевания, на до-
госпитальном этапе с начала обращения, врачом-
оториноларингологом назначались ушные капли, 
системные антибиотики, при наличии острого 
ринита – деконгестанты. Из системных антибак-
териальных препаратов чаще назначались цефа-
лоспорины I и III поколений – 43,0% пациентов, 
38,0% больных получали комбинацию амокси-
циллина с ингибиторами беталактомаз, 17% – 
фторхинолоны II поколения (ципрофлоксацин). 
Необоснованность назначения антибиотиков 
фторхинолонового ряда II поколения, свидетель-
ствует о недостаточной осведомленности вра-
чей о микрофлоре, имеющей место при остром 
среднем отите, а также ее резистентности к анти-

бактериальным препаратам. Большинство паци-
ентов получали антибиотики в течении 5 дней, и 
только 12% – 7–10 дней. Несоблюдение курсовой 
дозы не позволяет достичь оптимальной концен-
трации антибактериального препарата в очаге, 
необходимой для подавления роста и жизнеспо-
собности микроорганизмов. 

Все больные при поступлении отмечали боли 
в ухе разной интенсивности, чувство заложенно-
сти в ухе, снижение слуха. На чувство заложенно-
сти в одном ухе жаловались 171 (31,9%) и с обеих 
сторон – 365 (68,1%) пациентов. При эндоскопи-
ческом исследовании носа и носоглотки отек в об-
ласти трубных валиков определялся у 139 (25,9%) 
пациентов. 

При отомикроскопии барабанная перепонка 
чаще была утолщенной, мутной (69% пациен-
тов), у остальных – желтоватого цвета с уровнем 
жидкости. Отмечалось ограничение подвижно-
сти барабанной перепонки в передне-нижнем 
квадранте у 364 (67,9%) пациентов, задне-верх-
нем квадранте – у 130 (24,2%), у остальных тим-
панальная мембрана была полностью неподвиж-
на. Тимпанограмма типа B регистрировалась в 
332 (61,9%) случаях, в остальных определялся 
тип С – 204 (38,9%).

При анализе аудиограмм отмечено, что повы-
шение порогов звукопроведения разной степени 
имело место у всех обследованных: у 278 (51,9%) 
пациентов кривая воздушной проводимости име-
ла нисходящий характер с костно-воздушным ин-
тервалом от 15 дБ на низкие частоты и до 45 дБ на 
высокие, у 113 (21,1%) больных повышение по-
рогов выявлялось только в диапазоне высоких ча-
стот (с 4000 Гц), и у 145 (27%) пациентов кривая 
воздушной проводимости имела горизонтальный 
тип. Нами отмечено, что у 29 (6,4 %) больных 
регистрировался нисходящий тип аудиометриче-
ской кривой без разрыва по типу сенсоневраль-
ной тугоухости. 

Первая степень проходимости слуховой тру-
бы определялась у 41,0% больных, вторая сте-
пень – у 44,6%, третья – у 14,4% пациентов. В за-
висимости от степени проходимости слуховой 
трубы больные были разделены на 2 группы. 
Пациентам с третьей степенью проходимости 
слуховой трубы (77 больным) проводилось кон-
сервативное лечение (катетеризацию слуховой 
трубы с последующим транстубарным введени-
ем лидазы и топического стероида). Пациентам с 
проходимостью слуховой трубы 1-й и 2-й степени 
(442 больных), которым на амбулаторном этапе 
уже проводилась катетеризация слуховых труб, 
дополнительно назначалось шунтирование бара-
банной полости с последующим введением через 
шунт раствора дексаметазона.

К сожалению, не всегда шунтирование ба-
рабанной полости приводило к выздоровлению, 
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у 84 пациентов после шунтирования барабанной 
полости выделения из полости среднего уха не 
прекратились, что явилось показанием для КТ ви-
сочных костей. На компьютерных томограммах 
пирамиды височной кости у этой группы пациен-
тов имелось снижение пневматизации клеток со-
сцевидного отростка; тип строения сосцевидных 
отростков: у 24 (28,6%) пациентов пневматиче-
ский, смешанный у 48 (57,1%) человек, склероти-
ческий – у 16 (14,3%) больных. 

По лабораторным показателям скорость осе-
дания эритроцитов у пациентов с затянувшимся 
острым средним отитом, осложненным мастои-
дитом, была выше нормы у 36 (42,3%) человек, 
у остальных пациентов этот показатель был в норме. 

Бактериологическое исследование экссудата 
из среднего уха выявило наличие сапрофитов у 
51 (60,7%) пациентов, посев у 33 (39,3%) человек 
роста не дал, что подтверждает негнойный харак-
тер воспаления. 

Операционные находки при проведении ан-
тромастоидотомии: тотальное заполнение со-
сцевидного отростка грануляционной тканью 
обнаружено у 27 (32,1%) пациентов, блокировка 
адитуса рубцовой тканью – у 24 (28,6%) пациен-
тов, заполнение верхушечных клеток при сме-
шанном строении сосцевидного отростка – у 18 
(21,4%) больных, гиперплазия слизистой клеток 
сосцевидного отростка незначительно выражена 
у 15 (17,9%). У 1 пациента обнаружено разруше-
ние горизонтального полукружного канала.

Данные гистологического исследования ма-
териала, полученного во время операции: фи-
брозно-грануляционная ткань с мононуклеарной 
инфильтрацией – 29 (34,5%), фиброзно-грану-
ляционная ткань с нейтрофильной и лимфоци-
тарной инфильтрацией – 24 (28,5%), рубцовая 
ткань  – 15 (17,9%), фиброзно-грануляционная 
ткань с плазмоцитарной и гистиоцитарной ин-
фильтрацией – 16 (19,1%).

Заключение
Больным с длительным течением затянувше-

гося острого среднего отита показано комплекс-
ное обследование: аудиологическое, отомикро-
скопическое, эндоскопия носоглотки. 

При длительной экссудации в барабанной по-
лости и хорошей проходимости слуховой трубы 
показано шунтирование барабанной полости. 

При хроническом катаральном воспалении 
в среднем ухе создание оптимальных условий для 
дренажа экссудата из барабанной полости (шун-
тирование барабанной перепонки) не всегда обе-
спечивает адекватную санацию клеток сосцевид-
ного отростка. 

При течении острого среднего отита более 
2 недель и (или) при рецидивах заболевания не-
обходима компьютерная томография височных 
костей для исключения мастоидита. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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