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В клиническом наблюдении приведены результаты успешного лечения пациента по поводу хрониче-
ского гнойного среднего отита, эпитимпанита (состояние после радикальной операции на правое ухо, 
2009 г.), осложненного серозным лабиринтитом и фистулой лабиринта. Возбудителем хронического 
гнойного среднего отита у пациента была P. aeriginosa. Лечение пациента проводилось в несколько эта-
пов, а также с учетом данных микробиологических исследований клинического материала из право-
го уха с определением чувствительности к антимикробным препаратам и при участии клинического 
фармаколога и врача-бактериолога. Продемонстрировано, что междисциплинарный подход к лечению, 
назначение системной антибактериальной терапии в комбинации 2–3 препаратов с учетом чувстви-
тельности, регулярный контроль микрофлоры уха обеспечили возможность полной элиминации синег-
нойной палочки и успех в лечении данного пациента. 
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The clinical observation presents the results of successful treatment of a patient with chronic suppurative otitis 
media, epitimpanitis (condition after radical right ear surgery (2009), complicated with serous labyrinthitis 
and labyrinth fistula. The causative agent of chronic purulent otitis media in the patient was P.aeriginosa. 
The treatment of the patient was carried out in several stages, taking into account the data of microbiological 
examination of clinical material from the right ear with the determination of sensitivity to antimicrobial drugs, 
as well as with the participation of a clinical pharmacologist and bacteriologist. It has been demonstrated that an 
interdisciplinary approach to the treatment, the indication of systemic antibiotic therapy in combination of 2-3 
drugs, taking into account the sensitivity, regular monitoring of ear microflora provided complete elimination 
of Pseudomonas aeruginosa and successful treatment of this patient.
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Хирургическое лечение хронического гнойно-
го среднего отита является основным методом ле-
чения этого заболевания, однако после проведен-
ных операций не всегда удается добиться стойкой 

ремиссии заболевания [1–6]. Сохранение инфек-
ции в среднем ухе способствует не только сохране-
нию гноетечения из него, но и может приводить 
к распространению инфекции во внутреннее ухо. 
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Это может привести к невриту слухового нерва 
и лабиринтиту. Причинами продолжающегося 
воспаления трепанационной полости после хи-
рургического лечения хронического воспаления 
среднего уха могут быть нарушение функции 
слуховой трубы, антибиотико-резистентные воз-
будители, технические погрешности операции, 
неполное удаление холестеатомы [1, 7]. 

Наиболее часто возбудителями хронического 
гнойного среднего отита являются Pseudomonas 
aeruginosa, которая может выделяться в моно-
культуре в 31–98% случаев, вторым по значимо-
сти является Staphylococcus aureus, описанный в 
качестве этиологического фактора в 15–30% слу-
чаев [8–10]. 

Синегнойная палочка является грамотрица-
тельной бактерией, ее отличительными особен-
ностями считаются значительная гетерогенность 
свойств, очень ограниченная потребность в пита-
тельных веществах, что обеспечивает сохранение 
ее жизнеспособности при почти полном отсут-
ствии источников питания. Она может сохранять-
ся во многих дезинфицирующих растворах. Эта 
бактерия образует биопленки, что приводит к 
плохой проницаемости антибактериальных пре-
паратов, снижению потребности в питательных 
веществах и кислороде, повышенной экспрессии 
генов устойчивости и к дистанционным взаимо-
действиям между микроорганизмами биопленки. 
Эти взаимодействия включают межклеточную 
передачу молекул и генетической информации, 
которая позволяет быстро реагировать на изме-
нения условий окружающей среды (в том числе 
макроорганизма). Все эти свойства способствуют 
формированию антибиотикорезистентности и 
устойчивости к механизмам иммунной защиты 
организма-хозяина [11–14]. Вышеперечисленные 
особенности, с одной стороны, могут быть при-
чиной диссоциации популяции Pseudomonas 
aeruginosa в результате которой в одном локу-
се могут быть выявлены штаммы с различными 
морфологическими свойствами колоний (мор-
фотипы), дающие различную антибиотикорези-
стентность (антибиотиковары), выявление ко-
торых может значительно влиять на выбор схем 
антибактериальной терапии. С другой стороны, 
формирование биопленок может приводить к так 
называемой индуцированной антибиотикоре-
зистентости, которая реализуется за счет слож-
ной организации популяции микроорганизмов в 
биопленке, приводящей в конечном итоге к фор-
мированию устойчивости к антибактериальным 
препаратам в течение курса терапии. Особенно 
ярко популяционная гетерогенность реализует-
ся при хронических инфекциях.

Приводим клинический случай лечения паци-
ента с диагнозом правосторонний хронический 
гнойный средний отит, эпитимпанит с кариесом 

и холестеатомой, обострение; правосторонний 
серозный лабиринтит; состояние после радикаль-
ной операции справа (2009) с неполной эпидер-
мизацией; фистула правого лабиринта. 

Пациент С., 42 лет, поступил в оториноларин-
гологическое отделение Клиник Самарского го-
сударственного медицинского университета по 
экстренной помощи. Предъявлял жалобы на вра-
щательное головокружение, сильную тошноту, 
выраженную шаткость походки, гнойные выде-
ления из правого уха, снижение слуха на правое 
ухо. Из анамнеза известно, что пациент болеет с 
2009 года, когда впервые возникло гноетечение 
и снижение слуха на правое ухо, по поводу чего 
в этом же году выполнена радикальная операция 
на правое ухо. После операции не наблюдался. 
Гноетечение после операции продолжалось. В те-
чение последних трех дней перед госпитализа-
цией появилось головокружение вращательного 
характера, сопровождалось сильной тошнотой. 
Объективные данные при осмотре: состояние 
средней степени тяжести, пациент в сознании, 
артериальное давление 110 и 70 мм рт. ст., пульс 
77 ударов в минуту. Спонтанный нистагм III сте-
пени, горизонтально-ротаторный влево. В позе 
Водака–Фишера руки отклоняются вправо. В позе 
Ромберга отклоняется вправо. Походка не устой-
чивая. Правое ухо – область сосцевидного отрост-
ка при пальпации и перкуссии безболезненная, в 
заушной области послеоперационный рубец без 
признаков воспаления. Наружный слуховой про-
ход широкий, имеется слизисто-гнойное отделяе-
мое в умеренном количестве. Барабанная полость 
Г-образно переходит в полость сосцевидного от-
ростка, имеются остатки барабанной перепонки. 
В трепанационной полости в задних отделах сли-
зистая оболочка гиперемирована, отечна, имеет-
ся слизисто-гнойное отделяемое (рис. 1). Имеется 
высокая шпора. Другие ЛОР-органы без призна-
ков воспалительных изменений. Острота слуха 
AD/AS ШР 3 м/6 м, РР 6 м/ >6 м. В общем ана-
лизе крови лейкоцитоза нет – 6,0 · 103/л. На ком-
пьютерной томограмме из особенностей выявле-
ны дефект костной стенки канала лицевого нерва 
и фистула лабиринта (рис. 2). В день поступления 
собран материал на микрофлору и чувствитель-
ность к антибиотикам из правого уха. В этот же 
день начато лечение по поводу лабиринтита (про-
тивоотечные и противовоспалительные препара-
ты, средства, улучшающие микроциркуляцию) 
и обострения гнойного процесса в среднем ухе 
(промывание правого уха раствором фурацили-
на, турунды с диоксидином 0,05% в правый на-
ружный слуховой проход). Мазок из правого уха 
на микрофлору и чувствительность к антибиоти-
кам был получен на вторые сутки с момента посту-
пления: Pseudomonas aeruginosa 106. Выделенная 
культура характеризовалась чувствительностью 
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к цефалоспоринам с антисинегнойной активно-
стью, карбапенемам, фторхинолонам, амино-
гликозидам. К этому моменту головокружение у 
пациента уменьшилось, а гнойное отделяемое из 
правого уха сохранялось. С учетом полученных 
данных бактериологического анализа отделяемо-
го из правого уха к лечению добавлена системная 
антибиотикотерапия – цефепим 2,0 внутривенно 
капельно 2 раза в день и кларитромицин 500 мг 
по 1 таблетке 1 раз в день. Кларитромицин не об-
ладает антисинегнойной активностью, однако, 
по данным литературы [11], добавление его в схе-
му лечения способствует нарушению целостности 
биопленок. Местно пациенту выполнялось про-
мывание наружного слухового прохода октениди-
ном дигидрохлоридом + феноксиэтанолом 1 раз 
в день, закапывали ушные капли с ципрофлокса-
цином 2 раза в день. Через 6 дней взят повторный 
мазок из правого уха на микрофлору и чувстви-
тельность к антибиотикам, результаты получены 
на вторые сутки (8-й день госпитализации)  – 
Pseudomonas aeruginosa 104, не чувствительная к 

Рис. 1. Эндоскопическая картина правого среднего уха до ле-
чения.

Fig. 1. Endoscopic image of the right middle ear before treatment.

Рис. 2. Компьютерная томография 
правой височной кости, аксиальный 
срез. Стрелкой указан дефект косной 

стенки канала лицевого нерва.
Fig. 2. Computer-aided tomography of 
the right temporal bone, axial section. 
The arrow points to a defect of the bone 

wall of the facial nerve canal.

Рис. 3. Интраоперационная картина. Стрелкой показана фи-
стула лабиринта.

Fig. 3. Intrasurgical image. The arrow points to a labyrinth fistula.

Рис. 4. Эндоскопическая картина правого среднего уха после 
лечения.

Fig. 4. Endoscopic image of the right middle ear after treatment.
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антисинегнойным цефалоспоринам, фторхино-
лонам, выявлена чувствительность к ингибитор-
защищенным цефалоспоринам, аминогликози-
дам и карбапенемам. По решению консилиума 
проведена смена антибактериальной терапии на 
амикацин 0,5 мг внутривенно капельно 2 раза в 
день, цефоперазон+сульбактам 4,0 внутривенно 
капельно 2 раза в день. Кларитромицин 500 мг в 
сутки пациент продолжал получать. На седьмые 
сутки после смены антибактериальной терапии 
(15-е сутки госпитализации) гноетечение из 
правого уха полностью прекратилось, слизистая 
оболочка барабанной и сосцевидной полостей 
стала бледной, неотечной. В мазке на микрофло-
ру из правого уха роста микрофлоры не выявле-
но. Головокружение не беспокоило. Сохранялся 
положительный фистульный симптом справа. 
Пациент был выписан в удовлетворительном со-
стоянии с рекомендацией через 3 месяца прове-
сти реоперацию на правое ухо в целях закрытия 
фистулы лабиринта и установки оссикулярного 
протеза. 

Через 3 месяца пациент был госпитализиро-
ван на хирургическое лечение. Операция прохо-
дила под общим обезболиванием. Ход операции: 
операция проводилась заушным доступом с мо-
ниторингом лицевого нерва. Гнойного отделяе-
мого нет. Были обнаружены фистула лабиринта 
(рис. 3) и дефект костного канала лицевого не-
рва. Наковальня отсутствует, рукоятка молоточка 
и стремя сохранные. Круглое окно закрыто рубца-
ми, после их удаления появился рефлекс Хилова. 
Была сглажена шпора. Фистула закрыта хрящом, 
взятым из ушной раковины. На головку стремени 
установлен частичный протез CliPTM Dresden, на 
основание протеза уложен хрящ. Края барабан-
ной перепонки освежены. Под нее уложена височ-
ная фасция. Уложены полоски силикона 0,5×3 см, 
полость затампонирована. Рана послойно уши-
та, наложены швы на кожу. Резиновый дренаж. 
Наложена асептическая повязка. Ранний послео-

перационный период протекал без осложнений. 
После выписки на 10-е сутки из стационара паци-
ент пришел на осмотр через 2 недели. В правом 
ухе вновь появилось обильное отделяемое. Был 
взят посев на микрофлору и чувствительность к 
антибиотикам – Pseudomonas aeruginosa 105, чув-
ствительная к ингибитор-защищенным цефало-
споринам, фторхинолонам, аминогликозидам, 
карбапенемам. С учетом того что пациент нахо-
дился на амбулаторном лечении, были назначены 
левофлоксацин 500 мг по 1 таблетке 2 раза в день 
14 дней, кларитромицин 500 мг по 1 таблетке 
2 раза в день 14 дней, местно – капли с офлокса-
цином в течение 14 дней в правое ухо. На кон-
трольном осмотре через 2 недели гноетечение 
прекратилось. Неотимпанальная мембрана состо-
ятельная (рис. 4). Острота слуха: AD /AS ШР 5 м/ 
6м, РР > 6  м/ >6 м. В мазке на микрофлору и чув-
ствительность к антибиотикам – Staphyllococcus 
epidermidis 103. При осмотре через 1 и 3 месяца 
роста микрофлоры не выявлено. Пациент отправ-
лен под амбулаторное наблюдение ЛОР-врача по-
ликлиники.

Данное клиническое наблюдение наглядно 
демонстрирует развитие рецидива после хирурги-
ческого лечения, обусловленное персистенцией 
синегнойной инфекции, быстрое формирование 
антибиотикорезистентности и устойчивости си-
негнойной палочки, а также сложности, которые 
могут возникать при лечении хронической си-
негнойной инфекции у пациентов с хроническим 
гнойным средним отитом. Успешное лечение на-
шего пациента стало возможным благодаря меж-
дисциплинарному подходу к лечению, активному 
участию не только оториноларинголога, но и вра-
ча-бактериолога и клинического фармаколога, 
антибактериальной терапии с учетом фенотипа 
резистентности выделенных штаммов. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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