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Актуальность проблемы ЛОР-ассоциированных гнойно-воспалительных внутричерепных осложнений у 
детей на сегодняшний день не вызывает сомнений, так как, несмотря на внедрение новых диагностиче-
ских технологий, увеличение возможностей консервативной медицины и совершенствование хирурги-
ческих методов лечения, показатели госпитальной летальности, а также инвализидации пациентов дет-
ского возраста не имеют тенденции к снижению. Это связано в первую очередь с отсутствием единого 
тактического алгоритма в целях ранней диагностики и госпитализации пациента в стационар, рекомен-
даций к лечению данной патологии, а именно: оптимальной техники санирующих оперативных вмеша-
тельств, тактики интенсивного лечения больных, методов послеоперационной реабилитации данной 
категории пациентов. Все это свидетельствует об отсутствии единой концепции междисциплинарного 
подхода к пациентам с ЛОР-ассоциированными внутричерепными осложнениями на всех этапах ока-
зания помощи. В статье представлен клинический случай отогенного менингоэнцефалита, абсцессов 
головного мозга у ребенка в результате острого гнойного среднего отита. Приведен план комплексного 
обследования пациента, отражена тактика хирургического и консервативного лечения данного паци-
ента.  
Ключевые слова: оториноларингология, нейрохирургия, специализированная помощь, междисципли-
нарный подход, внутричерепные осложнения ЛОР-органов, отогенные внутричерепные осложнения, 
абсцесс головного мозга, гнойный средний отит.
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Today, the relevance of the problem of ENT-associated inflammatory intracranial complications in children is 
out of the question, because despite the introduction of new diagnostic technologies, the increased possibilities 
of conservative medicine and the improvement of surgical treatment methods, the rates of hospital mortality 
and disability of children do not tend to decrease. It is primarily due to the lack of a uniform algorithm of 
early diagnosis and hospitalization of the patient, recommendations for treatment of this pathology, namely: 
the optimal technique of surgical interventions, the tactics of intensive treatment of patients, the methods of 
postoperative rehabilitation of this category of patients. All these factors testify of the absence of a unified 
concept of an interdisciplinary approach to the patients with ENT-associated intracranial complications at all 
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the stages of care provision. The article presents a clinical case of otogenic meningoencephalitis, brain abscesses 
in a child as a result of acute suppurative otitis media. The authors present a plan of comprehensive examination 
and the tactics of surgical and conservative treatment of a patient.
Keywords: otorhinolaryngology, neurosurgery, specialized care, interdisciplinary approach, intracranial 
complications of ENT organs, otogenic intracranial complications, brain abscess, purulent otitis media.
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Несмотря на успехи современной нейро-
хирургии, связанные с появлением и широким 
внедрением в клиническую практику иннова-
ционных методов нейровизуализации, интра-
операционной компьютерной и ультразвуковой 
нейронавигации, а также малоинвазивных мето-
дик микрохирургических вмешательств, пробле-
ма консервативного и хирургического лечения 
детей с отогенными гнойно-воспалительными 
заболеваниями головного мозга в условиях стре-
мительно возрастающей антибиотикорезистент-
ности возбудителей сохраняет особую актуаль-
ность [1, 2].

Соотношение острых и хронических гной-
ных средних отитов как этиологического фак-
тора гнойно-воспалительного внутричереп-
ного осложнения в экономически развитых 
странах составило соответственно 55,3 и 44,7%. 
Значительное преобладание хронического отита 
над острым отмечено в развивающихся странах – 
88,1 и 11,9%, а в Российской Федерации – 64,8 и 
35,2% соответственно [3, 4].

Абсцессы головного мозга, эпидуральные 
и субдуральные эмпиемы проявляются клини-
ческой картиной внутричерепных объемных и 
гнойно-воспалительных заболеваний, что зна-
чительно затрудняет лечебно-диагностический 
процесс. Многообразие этиологических причин 
внутричерепных гнойных инфекций и вовлечен-
ность в патологический процесс нескольких ор-
ганов и систем требуют междисциплинарного 
подхода и организации персонализированной 
медицинской помощи детям с учетом особен-
ностей течения заболевания у каждого конкрет-
ного пациента. У детей с гнойными менинго-
энцефалитами, абсцессами головного мозга и 
внутричерепными эмпиемами нередко отмеча-
ются тяжелое, септическое течение заболевания, 
высокая частота инвалидизации и летальности. 
Хирургическое лечение детей с гнойно-воспали-
тельными заболеваниями ЛОР-органов проводит-
ся в экстренном порядке. Хирургическая санация 
внутричерепных очагов инфекции осуществляет-
ся с применением современных малоинвазивных 
нейрохирургических технологий [5–7].

Пациент Д., 2 года, поступил в многопрофиль-
ный специализированный стационар с жалобами 

на боль в области левого уха, спонтанную рвоту, 
повышение температуры тела до фебрильных 
цифр. 

Анамнез заболевания: заболел остро, отмеча-
лись умеренная головная боль, повышение темпе-
ратуры тела до субфебрильных цифр, недомога-
ние. Родители ребенка за медицинской помощью 
не обращались, лечили его самостоятельно. На 
2-й день заболевания появились лихорадка, тош-
нота, светобоязнь. 

Объективно: при поступлении – состояние тя-
желое, температура тела 39,2 °С, сознание ясное, 
очаговой симптоматики не выявлено, ярко выра-
жены симптомы раздражения мозговых оболочек. 

Лабораторные и инструментальные иссле-
дования: в клиническом анализе крови – повы-
шение уровня лейкоцитов до 20×109/л, нейтро-
фильный сдвиг. При отомикроскопии: наружный 
слуховой проход слева свободен, барабанная 
перепонка розовая, выбухает, опознавательные 
пункты сглажены. 

На КТ головного мозга, выполненных при 
поступлении больного в стационар, в лобно-те-
менно-височной области определяются множе-
ственные округлые полостные образования с вы-
раженной капсулой (рис. 1). 

На МРТ головного мозга, выполненных при 
поступлении в стационар, в лобно-теменно-ви-
сочной области определяются множественные 
округлые полостные образования с хорошо выра-
женной капсулой, смещением срединных струк-
тур головного мозга влево, компримированием 
его желудочков (рис. 2).

Диагноз: острый средний гнойный отит сле-
ва, отогенный менингоэнцефалит, множествен-
ные абсцессы левой лобно-теменно-височной об-
ласти.

Экстренное хирургическое лечение: отори-
ноларинголог – парацентез барабанной пере-
понки, получено гнойное отделяемое; нейрохи-
рург – пункционная аспирация и дренирование 
множественных абсцессов головного мозга с ис-
пользованием ультразвуковой стереотаксической 
навигации. Антибактериальная терапия: цефтри-
аксон 1,0 г/сут, амикацин 250 мг/сут. 

Послеоперационный период: на КТ головного 
мозга, выполненных через 3 сут после хирурги-
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Рис. 1. КТ головного мозга пациента Д., 2 года, без контрастирования, в аксиаль-
ной (А) и коронарной (Б) проекциях.

Fig. 1. Brain CT of a patient D., 2 years old, without the contrasting agent, in axial (А) 
and coronary (B) projections.

Рис. 2. МРТ головного мозга пациента Д., 2 года, без контрастирования, в Т1 ВИ в аксиальной (А, Б) и Т2 ВИ в 
коронарной (В) проекциях.

Fig. 2. Brain MRT of a patient D., 2 years old, without the contrasting agent, in T1WI in axial (А, B) and T2WI coronary 
(B) projections.

Рис. 3. КТ головного мозга пациента Д., 2 года, без контрастирования, в аксиальной (А), коронарной (Б) и сагиттальной (В) 
проекциях через 3 сут после хирургического лечения. 

Fig. 3. Brain CT of a patient D., 2 years old, without the contrasting agent, in axial (А), coronary (B) and sagittal (C) projections 3 
days after surgery. 

ческой санации очагов инфекции, отмечена по-
ложительная динамика – уменьшение размеров 
полостных образований (рис. 3). Через 3 мес. 
после проведенного хирургического лечения на 
МР-томограммах головного мозга полостных об-

разований не выявлено (рис. 4). Исход лечения – 
выздоровление.

Обсуждение. Среди пациентов ЛОР-профиля 
острый средний отит диагностируется в 20–30% 
случаев. Наиболее высокие показатели распро-
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страненности наблюдаются среди пациентов воз-
растной группы от 1 до 4 лет (61,0%) и в течение 
первого года жизни (45,3%) [8].

Одним из внутричерепных осложнений сред-
него отита является образование абсцесса голов-
ного мозга.  50% абсцессов мозга у взрослых и 
25% у детей имеют отогенное происхождение [9]. 
По данным литературы, абсцесс головного мозга 
определяется как инкапсулированное полостное 
образование, в формировании которого выделя-
ют стадию раннего энцефалита, позднего энце-
фалита, ранней капсулы и поздней капсулы [7, 
9, 10]. Церебральный абсцесс наблюдается в два 
раза чаще, чем абсцесс мозжечка. Церебральный 
абсцесс развивается как результат прямого рас-
пространения инфекции среднего уха через эро-
зированные костные структуры крыши барабан-
ной полости или через локальную бесклапанную 
венозную сеть (ретроградный тромбофлебит). 
Развитие абсцесса мозжечка происходит путем 
распространения отогенной инфекции через тре-
угольник Траутманна или путем ретроградного 
тромбофлебита [9, 11, 12].

Для диагностики абсцессов головного мозга в 
настоящее время используется компьютерная то-
мография (КТ) головного мозга. При подозрении 
на отогенную этиологию абсцесса выполняется КТ 
височных костей. Также применяется и магнит-
но-резонансная томография головного мозга для 
уточнения локализации отогенных внутричереп-
ных или экстракраниальных осложнений [12, 13].

Системную антибиотикотерапию начинают 
в предоперационном этапе, продолжают во вре-
мя операции и в послеоперационном периоде. 
Оперативное лечение отогенных абсцессов голов-
ного мозга со стороны нейрохирургов заключает-
ся в проведении вмешательств: пункции абсцесса, 

Рис. 4. МРТ головного мозга пациента Д., 2 года, без контрастирования, в Т1 ВИ (А) и Т2 ВИ (Б) в аксиальной про-
екции, в Т2 ВИ в коронарной проекции (В) через 3 мес. после хирургического лечения. 

Рис. 4. МРТ головного мозга пациента Д., 2 года, без контрастирования, в Т1 ВИ (А) и Т2 ВИ (Б) в аксиальной про-
екции, в Т2 ВИ в коронарной проекции (В) через 3 мес. после хирургического лечения. 

краниотомии, вентрикулостомии. В ходе той же 
операции или вторым этапом отохирурги выпол-
няют вмешательства на ухе в объеме полной сана-
ции первичного очага инфекции [8, 11, 12, 14].

Заключение
Таким образом, высокая частота инвалиди-

зации и летальности у детей с отогенными вну-
тричерепными гнойно-воспалительными ослож-
нениями определяет особую важность ранней 
диагностики ЛОР-заболеваний и внутричерепных 
осложнений, а также необходимость применения 
междисциплинарного подхода с привлечением 
многопрофильной бригады врачей-педиатров, 
отоларингологов, неврологов, нейрохирургов, 
стоматологов, челюстно-лицевых хирургов, ин-
фекционистов, клинических фармакологов и 
бактериологов, специалистов по лучевой и лабо-
раторной диагностике. Для правильной оценки 
степени риска развития отогенных гнойно-вос-
палительных внутричерепных осложнений необ-
ходимо учитывать анатомические и физиологи-
ческие особенности детского возраста. Большое 
значение имеет своевременное начало и раци-
ональное применение комплексных лечебных 
мероприятий, включающих адекватную анти-
бактериальную терапию, проводимую на основе 
исследования антибиотикорезистентности возбу-
дителей инфекции [1, 2, 8]. Должное понимание 
всех указанных факторов оказывает положитель-
ное влияние на характер, объем и длительность 
проводимой терапии, своевременный выбор оп-
тимальной хирургической тактики, тяжесть и ис-
ходы заболевания [3–6, 9, 11]. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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