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настоящая инструкция по применению (дапее инструкция)

РеryлирУет объем диагностических исследований, выполняемых

пациентам с подозрением на хронический гнойный средний отит

(хГСо) на различных этапЕlх окЕвания медицинской помощи.

.ЩейСТвие настоящей инструкции распрострiлняется на организации

ЗДРаВООхранения, имеющие лицензию на осуществление медицинской

деятельности, Выданную в порядке, установленном законодательством

Республики Беларусь, и окЕtзывающие медицинскую помощь пациентам

с патологией ЛОР-органов.

,,Щиагностика хронического

ОСУщестВJIяется поэтапно: в оториноларингологических кабинета<

районных ПОЛИКJIИНИК, в специ€лJIизировЕtнных

оториноларингологических отделениях городских, межрайонных,

Областных больниц, в Республиканском научно-практическом центре

оториноларингологии.

Инструкция рекомендована к применению в работе врачам-

и амбулаторно-специЕrлистам (оториноларингологам) стационарных

поликJIинических организаций здравоохранения.

ОБJIАСТЬ IIРИМЕНЕНИ,I

Оториноларингология.

ПОКАЗАНИlI К ПРИМЕНЕНИЮ

АлгОритм ди€гностики покЕван к применению при подозрении на

ХРОНИчеСкий гнойный средний отит дJIя своевременноЙ постановки

диагноза.

гнойного среднего отита
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IIЕрЕчЕнь нЕоБход,II\dого оБорудовАниrI

1. рабочееместоврача-оториноларинголога;

2. аудиометр дJIя исследования слгlховой функции;

з. импедансометр дJIя определения функции сJtр(овой трубы;

4. прибор дJIя изучения конфиryрации послеоперационной

полости среднего уха;

5. ЭНДОСКОПДJIявыполненияэндоскопического исследования;

6. риноманометр дJIя выявления нЕlзЕulьной обструкции;

7. постурограф динамический дJIя изучения вестибулярной

функции;

8. спектрофотометр дJIя определения уровня средних молекул

(с целью выявления эндогенной интоксикации);

9. микроскоп дJIя отомикроскопии;

10. микроскоп дJIя патоморфологических исследований и

микробиологического исследования смыва из барабанной полости;

1 1. рентгеновский аппарат/компьютерный томограф дJIя

выявления рецидива холестеатомы, состояния среднего уха и

послеоперационной полости.

IIЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИIа

Выполнение диагностических исследований в соответствии с

разработанным алгоритмом не вызывает осложнений.



IIРОТИВ ОПОКАЗАНИrI К ПРИМЕНЕНИЮ

прямых противопоказаний нет. относительным

ПРОТиВопокЕ}занием к выполнению рентгенографии и компьютерной

томографии является беременность и кормление грудью.

IIEPEIIEHЬ нЕоБход4пдых иссJIЕдовАниI1
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асимметрия, диссоциация, реверсивность характеристик

нистагма;

оценка расстройства равновесия и походки.

8. общий анализ крови с лейкоцитарной формулой;
9. ЦИТОХИМиЧеские исследования лейкоцитов периферической

крови;

10. определение биохимических показателей;

1 1. определение пок€вателей перекисного окисления липидов;

|2. определение содержания веществ средней молекулярной

массы в плазме крови;

1З. иммунологическое исследование;

14. рентгенологическое исследование и компьютернЕлrI

томография (КТ) височных костей;

15. микробиологическое исследование смыва из барабаlrной

полости.

ОIIИСАНИЕ МЕТОШ

схематическое изобршtение алгоритма диЕгностических
исследоВаний на ра:}личных этапa>( медицинской помощи представлено

в приложении А.

I. Сбор жагlоб.

Выполняется на всех этапах обследования.

необходимо обратить внимание на такие жшlобы как снижение

сJtр(a на одно или оба )rха, гноетечение из )D(а, боли в ухе, шум в ушах,
приступы системного головокружения. Пациентов с хгсо беспокоят

выделения из больного уха слизистого или гнойного характера,
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снижение сJIуха и низкочастотный шум в ухе. Для холестеатомы

характерны гнойные выделения с неприятным (ихорозным) запахом.

при обострении заболевания наблюдаются оталгия, обильные гнойные

выделения, головнЕlя боль и кJIинические проявления осложнений

(системное головокружение и др.). Частота обострений зависит от

локаJIизации перфорации, провоцирующих факторов заболевания и

иммунной защиты организма. Для эпитимпаноантрaльного отита

характерно малосимптомное течение, в отличие от туботимпана.пьной

формы, когда имеются постоянные скудные слизистые выделения из

среднего уха.

П. Анамнез заболевания.

характер течения заболевшrия анаJIизируется на всех этапЕlх

обследовЕlния.

выясняется длительность жа.поб, частота обострений, возможная

причина хронизации заболевания (после перенесенного острого

среднего отита, травмы), проводившееся ранее лечение, в том числе

хирургическое.

Сопутствующие заболевания.

Ш. Отофарингоскопия.

на районном этапе выполняется стандартная отоскопия. На

областном и республиканском уровнях, кроме стандартной отоскопии,

проводится отомикроскопия.

При отоскопии необходимо оценить:



наличие перфорации и расположение дефекта барабанной

вырiDкенность кариозной деформации латерапьной стенки

аттика, рукоятки молоточка и наковзlJIьни;

нЕLпичие грануляций и холестеатомы.

Отомикроскопия позвоJIяет досконЕtльно изучить состояние

барабанной перепонки.

IV. Эндоскопия полости носа и носоглотки проводится на

областном и республиканском этапЕlх диагностики дJIя определения

анатомических особенностей слухсiвой трубы.

V. Исследование функции сrrуховой трубы.

На районном и областном уровнях дJIя определения степени

проходимости сJt}ry(овых труб используются пробы Тойнби, Вапьсальвы,

продувание сJIуховой трубы по Политцеру или с помощью катетера. На

республиканском уровне исследование проводится с помощью

импедансометра.

VI. Аудиологическое обследование.

На районном уровне исследование слrуховой функции проводится

с помощью разговорной речи (слуховой паспорт (шепотная речь,

рЕ}зговорн€rя речь)), камертональных тестов (Ринне, Федеричи и Вебера).

На областном и республиканском уровне выполняется порогов€tя

тонЕtпьна.я аудиограмма (определение воздушно-костного интерва"ла на



низких частотЕlх, воздушной и костной проводимости (дБ) - на 1кГц, на

4 кГц).

позволит

Графическое отобрапсение функции

дапьнеЙшиЙ прогноз течения заболевания. При )ССО наблюдается

кондуктивн€lя и смешанная тугоухость. На степень тугоухости влияет не

только локЕlJIизация дефекта барабшrной перепонки, но и сохранность,

поДВиЖность цепи слуховых косточек, наличие адгезий и лабиринтных

осложнений. При всех формаr ХГСО при величине костно-воздушного

интервала 30 дБ и более отмечаются

изменения в барабанной полости.

На республикtlнском уровне вкJIючаются дополнительные

методики: надпороговая тональная аудиограмма (ФУНГ) и речевая

аУДиометрия (% разборчивости речи). Эти методы позвоJIяют оценить

состояние звуковоспринимtлющ€го аппарата, уточнить характер

сенсоневр!шьного порЕDкения. Это необходимо дJIя прогнозирования

исхода лечения и планировtшIrя реабилитации пациента после лечения,

так к€lк методики позвоJIяют оценить поршкение не только среднего, но

и внутреннего уха.

VII. Исследование вестибулярной функции.

Оценка состояния вестибулярного ана"пизатора актуальна в

диагностике эпитимпаноантрЕл"льной формы отита.

На районном уровне исследование спонтанных вестибулярных

решсций следует проводить при нЕлJIичии у пtшIиента жагlоб на

системные головокружения для выявления нарушения периферического

вестiтбулярного анzшизатора и ускоренного направления пациента на

дагlьнейший этап. Исследование спонтанных вестибулярных реакций

проводится по следующей схеме:
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линии, фланговая походка);

фистульный симптом.

В областных центр€лх проводится врапIательный тест Барани

(вращение вокруг вертика.пьной оси).

На республиканском уровне дJIя объективной оценки состояния

вестибулярного анализатора проводятся электронистагмография (ЭFГ)

И Стабилометрия. ЭНГ - объективный метод диагностики не только

ЯВНОГО (спонтанного или вызванного) нистагма, но также скрытого

ПОР€Dкения вестибулярного анаJIизатора, позвоJIяющиЙ установить не

ТОлЬКО фшст повреждения и назначить соответствующие лечение, но и

асимметрии, оценить степень возбудимости кaDкдого лабиринта в

отдельности, определить динамику ЭнГ, необходимую дJIя

характеристики кJIинического течения заболевания. ЭНГ применяют

при проведении враIIIательной, кiллорической проб.

КоличественнЕи обработка нистагмограмм предусматривает

проведение кЕuIибровки движений глаз. Капибровку можно проводить

как : горизонталrьной, так и в вертикальной плоскости для кЕDкдого

глчLза в отдельности или суммарно дJIя обоих глЕлз. Чаще всего



Стабилометрия.

СтабилОметрическЕUI система в биомедицинских исследованиях-

это устройство дJIя регистрации колебаний проекции центра массы тела

на плоСкостЬ опоры, трансформации сигн€ша и передачи в реаJIьном
времени дЕшных измерений дJIя расшифровки И анализа в

обрабатывающий блок (компьютер), с целью поJцления объективной

информаIдии дJIя диЕгностики 'и оценки состояний двигательно-

координационной сферы, системы пространственной ориентации.

колебания отобраэкЕlIотся графически в виде стабилогр€lммы (двух

кривых, отрtDкtлющих колебшrия ршдельно во фронтагlьной и



ПервоначаJIьно регистрируют стабилогра},rму в покое, в позе

произвольного стояния с открытыми глазами (время исследования - 20

С). Во Время исследования пациент доJDкен стоять по возможности

РоВно и прямо, в удобном дjIя себя положении, избегая таких деЙствий,

как покашливание, почесывание, повороты головы, р€}зговор, изменение

направления взгJIяда. По окончании 1-го этапа регистрации

стабилограммы делЕлют паузу 1-1,5 мин, пациент при этом не сходит с

платформы стабилометра. .Щагlьнейшее проведение стабилометрии

предполuгает выполнение функционЕл,льных проб в зависимости от

целей исследования.

Для дифференциальной диuгностики периферического,

центрtIльного и смешанного пор€Dкения вестибулярного анализатора

проводят спектрЕrльный анzшиз стабилограммы.

Компьютернiш стабилометрия в сочетании с оптокинетической

стимуляцией позволяет с точностью 92-95% выявJIять латентный

тимпаногенный лабиринтит у пациентов с хроническим гнойным

средним отитом, у которых еще отсутствуют субъективные проявления

вестибулярной дисфункции. Снижение величины индекса устойчивости

при оптокинетической стимуляции на 12% и более по сравнению с

результатом исследования в основной стойке с открытыми глЕ[зами

свидетельствует о неблагоприятном течении хронического гнойного

среднего отита и распространении патологического процесса на

внутреннее ухо.

VIII. Рентгенологические методы исследовЕ[ния

На раионном уровне дJIя определения распространенности

процесса и напичия костной деструкции при ХГСО используется

рентгенография височных костей по [Пюлlлеру. Пр" стандартной
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рентгенографии

скJIеротические и

височных костей по

деструктивные изменения

опредеJIяются

кости. Однако

IПюллеру

височнои

данные исследования менее информативны в сравнении с Кт височных

костей, которая выполняется на областном и ресгryбликЕlнском уровнях.
исследование выполняется В стадии ремиссии В аксиалlьной и

коронарной проекциях. Используется высокоразрешающая Кт с шагом

1-2 мм. КТ дает полную информаIlию о состоянии структур височной

кости. Благодаря этому методу более чётко опредеJIяются лок€tлизация

восп€шительного процесса, степень его распространённости, наJIичие

деструкции в костных образовшrил< и планируется объём возможного

хирургического вмешательства.

возможности и роль лryчевой диагностики еще более возросли с

появлением мультиспиральных компьютерных томографов с трех- или

четырехмерной реконструкцией, что делает возможным воспроизводить

изобрахСение височной кости в любой плоскости и под любым углом без

необходимости повторного сканирования. Спира.пьная компьютернш

томография при исследовании височных костей у взрослых более

ИНфОРматиВна в отношении выявления костных деструкций мелких

структур среднего уха.

КТ-пРизнаками обострения хронического эпитимпаноЕлнтр€lльного

отита явJIяются деструкция слуховых косточек или ремоделирование
барабанной полости, нЕIличие в полостях среднего уха и воздушных

ЯЧеЙКаХ СОСцеВидного отростка мягкотканного компонента с

локализацией в эпитимпануме, эпимезотимпануме, антруме,

скJIеротическии тип строения сосцевидного отростка на стороне

порa)кения.
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Это даёт основание дJIя приоритетного использования спира.пьной

компьютерной томографии в исследовЕlнии височньIх костей, особенно

при эпитимпаноантрЕUIьном хроническом гнойном среднем отите. Это

наиболее информативныЙ метод дифференциulльноЙ диагностики между

формами отита (эпитимпаноантраJIьный и ryботимпанЕшьный).

Ж. Лабораторные исследовшIия.

ПациентаМ с ХГСО дJIя нЕtзначения адекватной терапии на всех

уровнях оказания помощи проводится бактериологическое

иСслеДование отдеJIяемого из уха на микрофлору и ее чувствительность

к антибиотикам. Часто выявJIяется полиморфная флора, в то же время

дJIя ryботимпанальных отитов более харЕжтерна аэробная, а для

флора. При

эпитимпtшоантраJIьной форме отита обязательным явJIяется

микробиологическое исследование смыва из барабанной полости на

Pseudomonas aeruginosa и Staphilococcus aureus, так как именно эти виды

Микроорганизмов в большинстве сJIучаев вызывЕлют и поддерживЕлют

хроническое воспапение в среднем ухе.

литературные данные свидетельствуют о том, что хронические

инфекции принципиально отличЕлются от острых образованием

биопленок. Представление о биопленкшс как об особой форме

оргulнизованном взаимодействующем сообществе микроорганизмов,

покрывающих поверхности слизистых оболочек, кожи и зубов человека,

сфорЙировzlлось в конце ХХ века. Установлено, что большинство

бактерий существуют не в виде свободно пл€лв€лющих кJIеток, а в виде

специфически организовtлнных биопленок (Biofilms). Причем сами



бактерии составJIяют лишь 5-з5% массы биопленки, ост€UIьная часть -
это межбактериапьный матрикс. Микрофлора биопленки более

устойчива К воздействию антибиотиков и факторам иммунной зациты.

основным фактором устойчивости биопленок явJIяется слизисто-

полимерный слой, вырабатываемый сразу после адгезии и вкJIючающий

ЛИПОПОЛИСЕЖаРиДы, протеогликаны, гликопротеиды, эндополисахариды,

аналогичные веществу клеточной стенки, гликокчlликса и капсул

бШСТеРий. Матрикс биопленки может связывать или не пропускать,

п/пли инактивировать аlrтибиотики. Устойчивость, обусловленную

свойствами кJIеТок биоПленки, объяснЯют уменьшением их свободной

поверхности за счет контактов др)д с другом и формированием особых

бактерий, поJцливших нЕввание персистеров. Персистеры приобретают

УСТОЙЧИВОСТЬ практически ко всем антибактериальным препаратаI\,l.

Основными механизмап,lи повышения устойчивости бактерий к

бактерий.

исследование отдеJIяемого барабаlrной полости на биопленки

выполняется на республиканском уровне.

В связи с тем, что хроническое воспаJIение нередко

поддерживается грибковой флорой (Aspergillus spp, Candida Spp. и др.),

ЦеЛеСООбРЕIзно проводить микологическое исследование отдеJIяемого из

барабанной полости.

L4



Клинические исследоВания крови назначаются дJIя определения

общего состояния больного и влияния хронического очага инфекции на

организм в целом. общий анапиз крови (количество лейкоцитов,

лейкоцИтарнЕUI формула, скорость оседания эритроцитов) следует

проводить дJIя определения активности восп€lлительного процесса.

Щитохимические показатели лейкоцитов (активность щелочной

фосфатазы) и показатели липидного обмена (холестерин,

триациЛглицериды, липопротеины высокоЙ, низкой и очень низкой

плотности) косвенно укчлзывают на напичие холестеатомы.

рядом исследований покu}зано, что затлкное течение и хронизация

патологических состояний моryт быть ассоциированы с эндогенной

элиминированных конечных и промежуточных продуктов обмена. в
настоящее время развитие эи овязывается с приоритетной ролью
молекул средней молекулярной массы кJIасса соединений с

молекулярной массой до 5000 даJIьтон, которые подрaзделяются на две

большие группы - вещества средней молекулярной массы (ВСММ) и

поступлением токсинов в кровь и их детоксикацией.

В комплексной терапии хронического гнойного отита необходимо

учитывать вырiDкенность рчлзвивающихся метаболических нарушений.

На основании исследований, проведенных в рIilщ
оторинОларингОлогии, установлено, что уровень веществ средней

молекулярной массы в сыворотке крови явJIяется объективным

лаборhторным маркером интоксик€шIионного синдрома у паIIиентов с

эпитимПаноантральныМ отитом. Рекомендовано вкJIючение методики

определенILя в крови веществ средней молекулярной массы в схему
15



дифференцишlьной диагностики эпитимпаноантрirльного гнойного

среднего отита. Эта информация BuDkHa при латентном течении

заболевания, когда имеется кариес кости, но процесс нЕtходится в

скрытой фазе.

Многочисленные кJIетки хронического воспЕUIения слизистой

оболочки респираторного - эпителия продуцируют медиаторы

хронического воспЕUIения. Повышается уровень интерлейкина (аII-8),

причем в несколько раз выше, чем при аллергическом воспалении.

повышается уровень и большинства Других цитокинов и хемокинов,

среди них ИЛ-1', ИЛ-З, ИII-6, фактор некроза оп)rхоли,

колониестимулИрующиЙ фактоР граIrулоЦитоВ и мшсрофагов, фактор
межкпеТочноЙ адгезиИ молекул-1, кластер дифференцировки-54 (claster

of differentiation, CD-54) и Ь-трансформирующий фактор роста.
х. гистологическое исGледование слизистой оболочки

барабшrной полости выполЕяется па областном и ресгryблик€лнском

уровнях и используется дJIя прогнозирования

тимпанопластики при рЕlзличных формшс отита.

эффективности
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Приложение А. Алгоритм диагностики хронического гнойного среднего

отита на рчвличных этапa)( ок€Lзания медицинской помощи.

. Еlнап,{нез заболевшrия;

. анаIuнез жизни;

. с.ттр<овой паспорт (шепотная и рtrlюворная ре.ъ);. кtл},fертональные пробы;

- компьютерная томография висо.пrьпr костей.

. то же;

. исследование спонтанIIьD( вестибуlrярньпr решсций;
о рентгенологическое исследование фентгенограп,rма по

IПюллеру, Майеру), при напичии компьютерною томографа

. то же;

. отомикроскопия;

. пороювая тонщIьная а}диометрия;

. объекгивная вестибулометрия (вращательные тесты);

. компьютернaя томография висо.пrьпс костей;

. эндоскопия полости носа и носогJIотки;

. микробиологическое исследование отдеJIяемого из

. то же;

. надпороговая тонtlльншI ащиометрия;

. речевая аудиометрия;

. объективнм вестибулометрия
(элекгронистагмография, стабилометрия,
враrцательные тесты);

. эндоскопия полости носа и носопIотки;

. электроэнцефапография (уцпинение
латентною периода депрессии сL-активности
На открьтпаtrие глаз);

. исследовшrие конфиryрации барабанной
полости;

. исследование отдеJIяемою из барабанной
полости на биопленки;

. микологическое исследование;

. биохимическое исследование крови с
определением покаЕтелей липидною
обмена;

. исследоваIIие эндогенной инmксикшIии
(уровень молекул средней массы в плазме
крови);

. имп,fунологическое исследование;

. гистологическое исследование слизистой

Еа)пшо-пракгический
центр

77

областной
уровень


