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Введение. До настоящего времени сохраняются противоречивые данные о частоте, структуре и тяжести 
клинического течения отогенных внутричерепных осложнений при различных заболеваниях уха. Цель 
исследования. Исследование особенностей патогенеза, клиники и исходов отогенных внутричерепных 
осложнений при остром гнойном среднем отите и обострении хронического гнойного среднего отита. 
Пациенты и методы. Исследовали пол, возраст, пути инфицирования полости черепа, сроки продро-
мального периода и догоспитального этапа наблюдения, уровень сознания при поступлении, структуру 
и исходы внутричерепных осложнений у 32 (62,7%) пациентов с острым гнойным средним отитом и у 
19 (37,3%) с обострением хронического гнойного среднего отита. Выводы/результаты. В группах па-
циентов с острым гнойным средним отитом и обострением хронического гнойного среднего отита ге-
матогенный путь инфицирования мозговых оболочек констатировали, соответственно, в 87,5 и 47,4%, 
молниеносное и острое течение отогенного гнойного менингита – в 75 и 47,4%, развитие комы и сопора 
на догоспитальном этапе – в 81,3 и 47,4%, летальные исходы – в 31,3 и 26,3% случаев. Развитие комы на 
догоспитальном этапе и госпитализация в стационар позднее 24 часов от начала манифестации симп-
томов отогенного гнойного менингоэнцефалита значительно увеличивали количество летальных ис-
ходов, в большей мере при остром гнойном среднем отите, чем при обострении хронического гнойного 
среднего отита.
Ключевые слова: пути инфицирования, клиника, исходы отогенных внутричерепных осложнений.
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Introduction. To date, there are conflicting data on the frequency, structure, and severity of the clinical course 
of otogenic intracranial complications in various ear diseases. Objective. Investigation of the features of 
pathogenesis, clinic, and outcomes of otogenic intracranial complications in acute purulent otitis media and 
exacerbation of chronic purulent otitis media. Patients and methods. The gender, age, ways of infection of 
the cranial cavity, the timing of the prodromal period and the prehospital stage of observation, the level of 
consciousness at admission, the structure and outcomes of intracranial complications in 32 (62,7%) patients 
with acute purulent otitis media and in 19 (37,3%) patients with exacerbation of chronic purulent otitis media 
were studied. Conclusions/Results. In the groups of patients with acute purulent otitis media and exacerbation 
of chronic purulent otitis media, the hematogenic pathway of infection of the meninges was found, respectively, 
in 87,5% and 47,4%; fulminant and acute course of otogenic purulent meningitis, in 75% and 47,4%; the 
development of coma and sopor at the prehospital stage, in 81.3% and 47.4%; and fatal outcomes, in 31,3% and 
26,3% of cases. The development of coma at the prehospital stage and hospitalization later than 24 hours after 
the onset of the manifestation of symptoms of otogenic purulent meningoencephalitis significantly increased 
the number of deaths, to a greater extent in acute purulent otitis media than in exacerbation of chronic purulent 
otitis media.
Keywords: ways of infection, clinic, outcomes of otogenic intracranial complications.
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Основную роль в патогенезе отогенных вну-
тричерепных осложнений (ОВЧО) играют ана-
томо-топографическая близость среднего и вну-
треннего уха с полостью черепа и контактный 
путь его инфицирования, преимущественно при 
обострении хронического гнойного среднего оти-
та (ОХГСО) [1–7]. Однако в последнее время в 
развитии ОВЧО все большее значение приобрета-
ет острый гнойный средний отит (ОГСО) [8–10]. 
Поэтому исследование особенностей патогенеза, 
клинического течения и исходов ОВЧО при раз-
личных формах средних отитов приобретает осо-
бую актуальность [11, 12].

Цель исследования 
Сравнительное исследование клинико-пато-

генетических особенностей, структуры и исходов 
ОВЧО при ОГСО и ОХГСО.

Пациенты и методы исследования
В ГБУ РО «Рязанская областная клиническая 

больница им. Н. А. Семашко» наблюдали 51 паци-
ента с ОВЧО с выделением двух групп: ОГСО (I) 
и ХГСО (II), подразделяемых, в свою очередь, на 
подгруппы с благоприятным и неблагоприятным 
исходами. У 19 (37,3%) пациентов был диагности-
рован отогенный гнойный менингит (ОГМ) и у 
32 (62,7%) – ОГМ комбинированный с другими 
формами внутричерепных осложнений.

По экстренным показаниям осуществляли 
общеклиническое, оториноларингологическое, 
неврологическое, офтальмологическое и лабо-
раторное обследование, а также хирургическое 
и медикаментозное лечение. Уровень сознания 
определяли в баллах по шкале комы Глазго [13] 
в интерпретации А. Н. Коновалова и соавто-
ров [14].

Лучевое исследование включало рентгено-
графию височных костей по Шюллеру и Майеру, 
компьютерную и/или магнитно-резонансную то-
мографию височных костей и головного мозга. 

На основании анамнестической, клинической, 
этиологической связи ОГСО и ОХГСО с развитием 
ОВЧО, данных КТ, МРТ и интраоперационного вы-
явления сквозного кариеса церебральной стенки 
среднего уха идентифицировали основные пути 
распространения инфекции в полость черепа: со-
судистый и контактный [3, 4, 15]. 

Между указанными группами и подгруппа-
ми больных проводили сравнительный анализ 
по следующим показателям: пол, возраст, пути 
инфицирования полости черепа, сроки продро-
мального периода и догоспитального этапа на-

блюдения, уровень сознания при поступлении, 
структура и исходы ОВЧО. Полученные результа-
ты анализировались и сопоставлялись с исполь-
зованием компьютерной программы Statistica 
13.3 и определением средней арифметической 
(М), среднеквадратичного отклонения (δ), ошиб-
ки средней арифметической (m). Оценка досто-
верности разницы средних показателей в груп-
пах сравнения производилась с использованием 
t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Отогенные внутричерепные осложнения 

чаще встречались в возрастных группах 31–45 
(23,5%) и 46–60 (37,3%) лет, на которые также 
приходилась основная часть выздоровевших па-
циентов (66,6%). Наибольшая доля летальных ис-
ходов (33,3%) наблюдалась в возрастной группе 
61–85 лет. Средний возраст пациентов при благо-
приятном исходе составил 45,8±15,9 (медиана 
48,0) и неблагоприятном – 47,4±20,1 (медиана 
57,0) года. Количество больных мужского пола 
(74,5%) было почти в 3 раза больше, чем женско-
го пола (25,5%). Доля выздоровевших женщин 
(22,2%) в отличие от пациентов мужского пола  
была меньше, чем умерших (33,3%). Однако ста-
тистически значимого влияния пола и возраста 
на исходы заболевания не выявили.

Из 51 пациента у 32 (62,7%) ОВЧО являлись 
осложнением ОГСО и у 19 (37,3%) – ОХГСО. 
Летальные исходы в I группе больных констати-
ровали в 10 (31,3%), во II группе – в 5 (26,3%) слу-
чаях. Совокупная средняя летальность составила 
29,4±6,4%. 

В I группе неперфоративная (16 пациентов) 
и перфоративная (16 пациентов) формы ОГСО 
одинаково часто являлись причиной ОВЧО. У 12 
пациентов (37,5%) наблюдалось подострое тече-
ние ОГСО, макроскопическое и патоморфологи-
ческое исследования операционного материала 
у которых обнаруживали катарально-гнойное 
воспаление мукопериоста барабанной полости 
и сосцевидного отростка. У 19 (59,4%) пациен-
тов ОГСО выявились гнойно-некротические из-
менения слизистой оболочки и кости в полостях 
среднего уха, причем в 3 случаях с обнажением 
твердой мозговой оболочки (сквозной кариес) 
средней и/или задней черепной ямки. У 1 паци-
ента (3,1%) отогенный гнойный менингит раз-
вился на фоне проникающего пулевого ранения 
среднего и внутреннего уха, отоликвореи.

У 14 пациентов ОВЧО возникали вследствие 
обострения хронического гнойного мезоэпи-
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тимпанита и у 5 – хронического гнойного эпи-
тимпанита. У 11 пациентов (57,9%) этой группы 
в полостях среднего уха выявили холестоатому, 
грануляции и гнойное отделяемое, у 10 из них 
(52,6%) – сквозной кариес. У 8 пациентов (42,1%) 
ОХГСО в аттикоантральной области обнаружили 
гной и ограниченный кариес.

Сравнительный анализ структуры ОВЧО в 
группах пациентов с ОГСО и ОХГСО с различ-
ными исходами представлен в табл. 1 и 2. Так, 
частота комбинированных форм ОВЧО у пациен-
тов ОГСО с благоприятным исходом составляла 
50,0%, тогда как при неблагоприятных исходах 
она увеличивалась до 92,9% (р ≤ 0,01). У паци-
ентов с ОХГСО частота комбинированных форм 
ОВЧО была высокой независимо от их исходов.

При ОХГСО, в сравнении с ОГСО, наблюда-
лись более частые (р ≤ 0,05) комбинации ОГМ 
с тромбофлебитом синусов твердой мозговой обо-
лочки (сигмовидного, поперечного и кавернозно-
го), а  также с эпидуральным, перисинуозным и 
внутримозговым абсцессами, располагавшимися 

вблизи очагов сквозного кариеса церебральной 
стенки среднего уха (табл. 2). У пациентов с ОГСО 
и ОГМ внутримозговые абсцессы не встречались, 
а основная доля комбинированных форм была 
представлена отогенным гнойным менингоэнце-
фалитом (ОГМЭ): в 90,0 % случаев при летальных 
и в 50,0% при благоприятных исходах (р ≤ 0,01). 
Следует отметить, что в группе пациентов с 
ОХГСО при летальных исходах отмечалось су-
щественное возрастание частоты ОГМЭ относи-
тельно подгруппы с благоприятными исходами.  
Сроки от появления симптомов ОГСО или ОХГСО 
до манифестации симптомов ОГМ (продромаль-
ный период) и путь проникновения инфекции в 
полость черепа при благоприятном и летальном 
исходах приведены в табл. 1 и 3. 

Короткие сроки продромального периода от-
мечались в группе пациентов с ОГСО, у которых 
превалировало сосудистое инфицирование моз-
говых оболочек. На основании клинико-лабора-
торного исследования в I группе больных были 
выявлены следующие варианты клинического 

Т а б л и ц а   1 
Сравнительная характеристика отогенных внутричерепных осложнений при ОГСО и ХГСО  

с различными исходами
T a b l e   1

Comparative characteristics of otogenic intracranial complications in acute purulent otitis media and
chronic purulent otitis media with different outcomes

Показатель
Благоприятный исход Летальный исход

ОГСО р ≤ ХГСО ОГСО р ≤ ХГСО

Продромальный пери-
од ОГМ (сутки)

3,5±0,7 0,001 11,9±1,4 3,6±0,9 0,001 12,2±2,9

Сосудистый путь (%) 90,9±6,1 0,05 51,0±15,8 80,0±12,6 – 40,0±21,9

Комбинированная 
форма ОГМ (%)

50,0±10,7
***

– 71,4±12,1 92,9±8,5
***

– 80,0±17,9

*** р ≤ 0,01.

Т а б л и ц а   2 
Частота комбинированных заболеваний при отогенном гнойном менингите с различными исходами

T a b l e   2
Incidence of combined diseases in otogenic purulent meningitis with different outcomes 

Комбинированные 
заболевания

Благоприятный исход Летальный исход

ОГСО р ≤ ХГСО ОГСО р ≤ ХГСО

Энцефалит 50,0±10,7*** – 28,6±12,1 90,0±9,5*** – 100,0

Тромбофлебит мозго-
вых синусов

4,5±4,4 0,05 35,7±12,8 – –

Эпидуральный абсцесс 13,6±7,3 – 14,3±9,4 10,0±9,5 – 40,0±21,9

Перисинуозный абсцесс 4,5±4,4 – 21,4±11,0 – 10,0±10,0

Абсцесс височной доли – 28,6±12,1 – 20,0±17,9

Вентрикулит – – 10,0±9,5 –

*** р ≤ 0,01.
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течения ОГМ: молниеносное у 7 (21,9%), острое 
у 17 (53,1%), подострое течение у 3 (9,4%) и ре-
миттирующее у 5 (15,6%). При этом летальные 
исходы отмечались у 2 пациентов с молниенос-
ным, у 7 – с острым и у 1 – с подострым течением 
ОГМЭ. 

В группе пациентов с ОХГСО, по сравнению 
с группой ОГСО, определялись более продолжи-
тельные сроки продромального периода, а также 
снижение значения сосудистого и соответствую-
щее увеличение частоты контактного пути рас-
пространения инфекции в полость черепа. Кроме 
того, во II группе пациентов отмечалось иное 
соотношение вариантов клинического течения 
ОГМ: острое у 8 (42,1%), подострое у 8 (42,1%) 
и ремиттирующее у 3 (15,8%). Неблагоприятный 
исход имел место у 1 пациента с острым, у 3 с под- 
острым и у 1 с ремиттирующим течением ОГМЭ. 
Как видно из вышеизложенного, в I группе па-
циентов преобладало острое и молниеносное те-
чение ОГМ, на которые приходилось 9 из 10 ле-
тальных исходов. Обращает на себя внимание то, 
что во II группе пациентов подострый и ремитти-
рующий варианты течения ОГМ в совокупности 
встречались чаще острой формы. При этом 4 из 
5 летальных исходов были констатированы при  
подостром и ремиттирующем течении ОГМЭ.

Уровень сознания при госпитализации и про-
должительность догоспитального этапа наблю-
дения в группах пациентов ОГСО и ОХГСО так-
же различались. У 14 (43,7%) больных с ОВЧО 
и ОГСО при поступлении определялась кома 
(6–8 баллов), у 12 (37,5%) – сопор (9–10 баллов), 
у 3 (9,4%) – оглушение (11–14 баллов), у 3 (9,4%) 
сознание было ясным (15 баллов). У поступивших 
пациентов с ОВЧО и ОХГСО кома (26,3%) и сопор 
(21,1%) отмечались реже, а оглушение – чаще 
(52,6%, р = 0,002), чем при ОГСО (9,4%). В соот-
ветствии с тяжестью исходного неврологического 
статуса летальность в группе пациентов с ОГСО 
была несколько выше (31,3%) относительно груп-
пы ОХГСО (26,3%). В целом из 19 пациентов I и 
II групп, госпитализированных с ОГМЭ и комой, 

в последующем у 15 наблюдались летальные ис-
ходы. 

В первые 24 часа после начала манифестации 
симптомов ОГМ и ОГМЭ поступил 21 (65,6%) 
пациент с ОГСО (табл. 3) и 6 (31,5%) с ХГСО 
(р  ≤  0,05). При этом количество неблагоприят-
ных исходов в первые сутки пребывания в стаци-
онаре наблюдали у 6 из 21 с ОГСО (28,6%) и у 1 из 
6 пациентов с ОХГСО (16,7%) В то же время про-
должительность догоспитального этапа (табл. 3) 
свыше 24 часов выявлена у 13 (68,4%) паци-
ентов с ХГСО и у 11 (34,4%) с ОГСО (р ≤ 0,05). 
Летальные исходы у пациентов, госпитализиро-
ванных позже 24 часов от начала манифестации 
симптомов ОГМ или ОГМЭ, констатированы в 4 
(36,4%) случаях с ОГСО и в 4 с ОХГСО (30,8%). 
Таким образом, летальность возрастала по мере 
увеличения продолжительности догоспитального 
этапа, больше в группе ОГСО. 

Выводы
У пациентов с ОВЧО в группе ОГСО, по срав-

нению с группой ОХГСО, превалировал сосуди-
стый путь распространения инфекции в полость 
черепа (р ≤ 0,001), отмечались более короткие 
продромальный (р ≤ 0,001) и догоспитальный 
(р ≤ 0,05) периоды, которые характеризовались 
молниеносным и острым течением ОГМ и ОГМЭ 
в 75,0%, развитием комы и сопора к моменту го-
спитализации в 81,3% случаях и высокой леталь-
ностью (31,3%).

У пациентов с ОХГСО и, преимущественно с 
контактным путем инфицирования полости че-
репа, острое течение ОГМ и ОГМЭ наблюдали в 
42,1%, развитие комы и сопора на догоспиталь-
ном этапе – в 47,4%, летальные исходы – в 26,3% 
случаях. 

В группе пациентов с ОХГСО чаще отмеча-
ли комбинации ОГМ с тромбофлебитом синусов 
твердой мозговой оболочки (р ≤ 0,05), эпиду-
ральным, перисинуозным и внутримозговым аб-
сцессами, чем в группе ОГСО, в которой преобла-
дал ОГМЭ.

Т а б л и ц а   3 
Сравнительная характеристика отогенных внутричерепных осложнений при ОГСО и ХГСО без учета 

исходов
T a b l e   3

Comparative characteristics of otogenic intracranial complications in acute purulent otitis media  
and chronic purulent otitis media, excluding outcomes

Показатель ОГСО р ≤ ХГСО

Продромальный период 
ОГМ (сутки)

3,5±0,8 0,001 12,0±1,8

ДГП ≤ 24 час (%) 65,6±8,6 0,05 31,6±10,7

ДГП ≥ 24 час 34,4±8,6 0,05 68,4±10,7

Количество койко-дней 21,0±1,7 – 24,5±2,5

Сосудистый путь (%) 87,5±5,8 0,001 47,4±6,9
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У пациентов с ОГМЭ развитие комы на дого-
спитальном этапе и госпитализация в стационар 
позднее 24 часов от начала манифестации его 
симптомов приводили к существенному увеличе-

нию летальности, в большей мере при ОГСО, чем 
при ОХГСО.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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