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Резюме

Проведено бактериологическое исследование микрофлоры среднего уха у 977 больных с хроническим гнойным 
средним отитом Забайкальского края за 13-летний период наблюдения. У пациентов с деструктивными формами 
среднего отита превалировал строгий аэроб Pseudomonas aeruginosa, при более «доброкачественных» формах отита 
преобладал патогенный Staphylococcus aureus. В работе также приведены результаты устойчивости к антибактери-
альным препаратам микробных штаммов пациентов с хроническим гнойным средним отитом. 
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Summary

Bacteriological study of the microfl ora of the middle ear in 977 patients with chronic suppurative otitis media in trans-
baikal area for the 13-year observation period was performed. In patients with destructive forms of otitis media aerobe 
Pseudomonas aeruginosa prevailed, in more «benign» forms of otitis pathogenic Staphylococcus aureus was predominant. 
the paper also analyses the results of resistance to antimicrobial agents of microbial strains in patients with chronic sup-
purative otitis media in transaibkal area.
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Современные достижения бактериологической ди-
агностики заболеваний существенно изменили наши 
представления о микрофлоре хронического гнойного 
отита. В суммарной форме они отражены в брошюре 
Американской академии отоларингологии – хирургии 
головы и шеи, составленной D.N.F. Fairbanks [9]. Со-
гласно этой информации, роль в поддержании гнойно-
го процесса принадлежит разнообразным представи-
телям микромира, по борьбу с которыми, предложены 
многочисленные фармакологические средства [6, 8]. 
По данным литературы, более чем у 70 % больных 
хроническим гнойным средним отитом, преоблада-
ет монофлора, представленная Staphylococcus  aureus, 
Pseudomonas  aeruginosa,  Streptococcus  epidermidis, 

Candida  albicans [7]. Другие авторы указывают на 
роль микробных ассоциаций в поддержании воспали-
тельного процесса среднего уха [2]. Нельзя отрицать 
и возросшего влияния условно патогенных штаммов, 
возникшего на фоне формирующейся резистентности 
микроорганизмов в связи с повсеместным применени-
ем антибактериальных препаратов широкого спектра 
действия. Тактика ведения и лечения данной группы 
пациентов определяется, в основном, результатами 
лабораторных, бактериологических исследований 
центральной части России, но при этом не учитыва-
ются характерные климатические особенности других 
регионов, видовой состав микроорганизмов, их чув-
ствительность и резистентность к антибактериальным 
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препаратам [1, 3, 4, 5]. В связи с этим, цель нашего ис-
следования заключалась в ретроспективном анализе 
микрофлоры среднего уха у больных с хроническим 
гнойным средним отитом на территории Забайкаль-
ского края в период с 2000 по 2013 гг. 

Материалы и методы
Материалом исследования послужили данные 977 

историй болезни пациентов оториноларингологиче-
ского отделения Краевой клинической больницы г. 
Чита, страдающих хроническим гнойным средним от-
итом. Возраст их варьировал от 15 до 70 лет, составив 
в среднем 41±1,6 года. Длительность заболевания со-
ставила от 2 до 5 лет у 278 человек, до 10 – у 452, более 
11 лет – у 247 пациентов. Частота обострений данного 
заболевания составила в среднем 4 раза в год. Среди 
находившихся на лечении мужчин было 469 (48 %) че-
ловек, женщин − 508 (52 %). При поступлении в кли-
нику больные предъявляли типичные для данного за-
болевания жалобы (гноетечение, зуд в ушах, снижение 
слуха, периодические головные боли, головокруже-
ния). Проводились стандартные объективные иссле-
дования: отоскопия, рентгенография височных костей 
по Шюллеру, Майеру, компьютерная томография ви-
сочных костей при необходимости, аудиометрическое 
исследование, проходимость слуховых труб, взятие 
мазка на микрофлору и определение чувствительности 
к антибиотикам.

Все обследуемые осмотрены на предмет сопут-
ствующей патологии, особенно ЛОР-органов. Хрони-
ческая патология околоносовых пазух выявлена у 432 
(43,3 %) пациентов, искривление носовой перегород-
ки различной степени девиации наблюдалось у 283 
(28,9 %) лиц, гипертрофический ринит у 292 (29,8 %) 
человек. Со стороны других органов наиболее часто 
диагностирована следующая патология: гипертониче-
ская болезнь в 243 (24,8 %) наблюдениях, ИБС в 189 
(19,3 %), ХОБЛ в 98 (10 %) случаях.

Изучение характера микробной флоры произво-
дили по общепринятой унифицированной методике, 
утвержденной приказом МЗ СССР № 525 от 22 апреля 
1985 года «Об унифицировании микробиологических 
(бактериологических) методов исследования, приме-
няемых в клинико-диагностических лабораториях ле-
чебно-профилактических учреждениях». Забор мате-
риала осуществляли стерильным ватным тампоном из 
среднего уха во время первичного осмотра пациента до 
назначения антибактериальной терапии в стерильную 
пробирку. Материал засевался на питательные среды: 
Эндо, кровяной агар, тиогликолевая среда. Идентифи-
кация выделенных микроорганизмов проводилась по 
совокупности культуральных, морфологических, био-
химических свойств, с учётом фенотипа рода. 

Результаты и обсуждение
Анализ представленных форм хронического гной-

ного среднего отита среди забайкальцев показал 
следующее: у 302 (30,9  %) человек диагностирован 
тимпано-антральный вариант отита, у 397 (40,6  %) 
пациентов – туботимпанальный, в 278 (928,5 %) слу-
чаев зафиксирован тотальный дефект барабанной пе-
репонки (табл. 1). Односторонняя локализация пато-

логического процесса зарегистрирована у 809 (82,8 %) 
больных, при этом правосторонний процесс (476 че-
ловек − 48,7 %) явно превалирует над левосторонним 
(333 пациента – 34 %). В 168 (17,2 %) случаях отме-
чалось двустороннее поражение. Аналогичная тенден-
ция в локализации воспалительного процесса у стра-
дающих хроническим гнойным отитом в процентном 
отношении наблюдается и в группах мезотимпанита, 
эпитимпанита и эпимезотимпанита.

При бактериологическом исследовании монофло-
ра выявлена в 723 (74 %) случаях, а полифлора в 254 
(26 %). 

Таблица 1
Структура клинических форм хронического гнойного 

среднего отита в зависимости от локализации 
воспалительного процесса у больных Забайкальского края

Локализация
Эпитим-

панит 
(n=302)

Мезотим-
панит 

(n=397)

Эпимезо-
тимпанит 

(n=278)
абс. % абс. % абс. %

Правосторонний процесс 160 53 174 43,8 142 51
Левосторонний процесс 89 29,5 145 36,5 99 35,7
Двусторонний процесс 53 17,5 78 19,7 37 13,3

В группе лиц с тимпано-антральной формой за-
регистрировано преобладание Pseudomonas aerugi-
nosa у 170 (56,3  %) лиц, Staphylococcus aureus в 54 
(17,8  %) наблюдений (табл. 2). Преобладание моно-
флоры Staphylococcus aureus (25,7 %), Staphylococcus 
warneri (23,7 %) и Staphylococcus epidermidis (22,7 %) 
отмечалось у пациентов с туботимпанальной фор-
мой хронического гнойного среднего отита. В группе 
эпимезотимпанита в большинстве случаев высевал-
ся Staphylococcus warneri (30,6  %) и Staphylococcus 
haemoliticus (24,1 %) (рисунок). Патогенные штаммы 
среди полифлоры во всех трех группах не превышали 
5 % наблюдений.

Таблица 2
Характер микробных ассоциаций по клиническим формам 

у больных с хроническим гнойным средним отитом 
в Забайкальском крае

Микрофлора
Эпитимпа-
нит (n=302)

Мезотим-
панит 

(n=397)

Эпимезо-
тимпанит 

(n=278)

абс. % абс. % абс. %

Рseudomonas аeruginosa 170 56,3 11 2,8 20 7,2

Staphylococcus aureus 54 17,8 102 25,7 52 18,7

Staphylococcus epidermidis 21 7 90 22,7 28 10

Staphylococcus warneri 18 6 94 23,7 85 30,6

Staphylococcus haemoliticus – – 62 15,7 67 24,1

Enterococcus faecalis 7 2,3 7 1,8 6 2,1

Candida 7 2,3 4 1 12 4,4

Proteus vulgaris, Staph. aureus 15 5 - - 8 2,9

Enterococcus faecalis, Staph. 
aureus 10 3,3 6 1,4 – –

Staph. aureus, Staph. warneri – – 5 1,2 – –

Staph. aureus, Staph. haemo-
liticus – – 16 4 – –
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Рис. Частота встречаемости микробной флоры у пациентов с 
разными формами хронического гнойного отита (абс.)

Проведено определение чувствительности к 13 
наиболее часто используемым антибиотикам (цефатак-
сим, стрептомицин, фузидин, рифампицин, бензилпе-
нициллин, левомицетин, оксациллин, норфлоксацин, 
канамицин, ампициллин, линкомицин, карбеницил-
лин, меропенем). В результате исследований выявле-
но следующее: все анализируемые штаммы стафило-
кокков абсолютно резистентны к бензилпенициллину, 
ампициллину, карбенициллину; в 54 (32,3 %) случаях 
кокковая флора оказалась чувствительна к левомице-
тину, оксациллину, канамицину, стрептомицину; в 113 
(67,7  %) отмечалась умеренная чувствительность к 
рифампицину, линкомицину; чувствительность к фу-
зидину, цефатаксиму, норфлоксацину, меропенему от-
мечена у всех видов стафилококка у 100 % лиц. В то же 
время Рseudomonas аeruginosa наиболее чувствитель-
на к норфлоксацину – у 24 (82,7 %) пациентов.

Выводы
1. Микробная флора среднего уха у пациентов За-

байкальского края с разными формами хронического 
гнойного среднего отита различается по видовому со-
ставу и патогенным свойствам, что необходимо учи-
тывать при эмпирически назначаемой антибактериаль-
ной терапии.

2. По результатам бактериологического исследова-
ния среднего уха монокультура превалировала над по-
лиморфной флорой, при этом наиболее частым возбу-

дителем при деструктивных формах был Pseudomonas 
aeruginosa. Патогенный стафилококк (Staphylococcus 
aureus) и условно-патогенный Staphylococcus epidermi-
dis выделен в 25,7 % и 22,7 % случаев соответственно 
у пациентов с мезотимпанитом. В группе больных эпи-
мезотимпанитом в 30,6 % наблюдений зарегистриро-
ван Staphylococcus warneri и в 24,1 % − Staphylococcus 
haemoliticus. Высокий процент высева строго аэроба, 
патогенного Pseudomonas aeruginosa при эпитимпани-
те, вероятно, обусловлено способностью данного ми-
кроорганизма выживать в условиях малого содержа-
ния кислорода и низкого уровня местного иммунитета, 
что наблюдается при кариозно-деструктивных процес-
сах костной ткани в труднодоступных местах средне-
го уха в сочетании с локальным тромбозом сосудов. В 
этих условиях происходит переключение метаболизма 
с цитратного на анаэробный вариант гликолиза, акти-
вация пентозофосфатного пути, что может приводить 
к тому, что эпителиоциты становятся продуцентами 
токсических метаболитов кислорода, с последующим 
усилением свободно-радиальных процессов. Это из-
меняет функциональные свойства приэпителиальной 
зоны слизистой оболочки среднего уха, что клиниче-
ски проявляется более злокачественным течением бо-
лезни и соответствующей микрофлорой по сравнению 
с микробным «пейзажем» при мезотимпаните.

3. Превалирование патогенного стафилококка и 
условно-патогенной микрофлоры при мезотимпаните, 
эпимезотимпаните объяснимо анатомическими осо-
бенностями данных форм отита, а именно течением 
воспалительного процесса по типу мукозита, достаточ-
ной аэрацией барабанной полости через перфорацию, 
хорошим дренажным оттоком гнойного содержимого 
через перфоративное отверстие барабанной перепонки 
и возможностью быстрого и легкого занесения инфек-
ции в ухо наиболее распространенного микроорганиз-
ма самим пациентом.

4. У возбудителей хронического гнойного средне-
го отита в Забайкальском крае отмечалась абсолют-
ная резистентность к антибиотикам пенициллинового 
ряда, что противоречит данным многих литературных 
источников.
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