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В статье представлены данные, свидетельствующие о высокой эффективности местного 
применения фторхинолонов у больных хроническим гнойным средним отитом в подготовитель-
ном периоде к мирингопластике. 
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The article presents the data being indicative of a high efficiency of local use of fluoroquinolones in 

patients with chronic purulent middle otitis in the preparatory period to myringoplasty.
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На ранних сроках ремиссии хронического гнойного среднего отита (ХГСО) в барабанной 
полости могут встречаться различные ассоциации микроорганизмов [3,5]. При высокой обсе-
мененности биотопа условно-патогенными или патогенными микроорганизмами выполнение 
мирингопластики является нежелательным из-за возможности развития осложнений [2].

Цель работы: изучить состав микрофлоры и биологические свойства микроорганизмов в 
раннем периоде ремиссии ХГСО и установить эффективность местного использования фтор-

3. Больным ХГСО с патологией ВДП и высокой степенью микробной обсемененности бара-
банной полости УПМ и ПБ, мирингопластика показана после санации ВДП и фармакологиче-
ской коррекции показателей микробного биоценоза. 
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хинолонов в подготовительном периоде к мирингопластике для «нормализации» микробного 
фона.

Пациенты и методы. Обследовано 25 больных от 18 до 62 лет в первые сутки ремиссии ХГСО. 
Клиническое обследование включало осмотр ЛОРорганов, акуметрию, рентгенографию височ-
ных костей по Шюллеру и Майеру, лабораторные анализы крови и мочи. Микробиологическое 
исследование заключалось в бактериологическом анализе смыва стерильного физиологиче-
ского раствора из барабанной полости. При выделении и идентификации чистых культур бак-
терий определялся общий показатель микробной обсемененности (ОПМО) по методике Ю.М. 
Фельдмана [7] и факторы патогенности — гемолитическая активность (ГА) бактерий по обще-
принятой методике [1].

Показанием для проведения местной медикаментозной терапии в подготовительном периоде 
к мирингопластике являлась высокая степень микробной обсемененности барабанной полости 
условно-патогенными микроорганизмами (по таблице Фельдмана Ю. М. ОПМО > 105 КОЕ/
тампон), или наличия в биотопе патогенных бактерий. Из литературы известно об эффектив-
ности и безопасности использования хинолонов в топической терапии средних отитов [4, 6, 
8]. В нашей работе использовался 0,3 % раствор ципрофлоксацина из группы фторхинолонов. 
Антибиотик вводился эндаурально по 5 капель 2 раза в день в течение 5 дней. До и после лече-
ния проводилось бактериологическое исследование смыва из барабанной полости.

Результаты исследования. При отоскопии у всех пациентов в первые сутки ремиссии ХГСО 
слуховые проходы были широкими свободными. Барабанные перепонки серого цвета, умерен-
но отечны с сухой центральной перфорацией размером от 3 до 6 мм в диаметре. Шепотная речь 
воспринималась на расстоянии 2-3 метра от ушной раковины.

По составу высеваемой из барабанной полости микрофлоры и степени микробной обсе-
мененности все пациенты были разделены на две группы. В первой группе, состоящей из 14 
пациентов, микрофлора биотопа была представлена условно-патогенными микроорганизмами 
(коагулазоотрицательными стафилококками [КОС], энтеробактериями и коринебактериями) 
с низким уровнем ГА (5,6 ±1,2 мм) и невысоким уровнем микробной обсемененности (ОПМО 
менее 105 КОЕ/тампон). Во второй группе (11 больных) из барабанной полости высевались 
штаммы золотистого стафилококка в монокультуре или в ассоциациях с КОС, энтеробакте-
риями, бациллами. Средний показатель ГА бактерий составил 8,9 ±0,5 мм, а ОПМО был выше 
105 КОЕ/тампон, что свидетельствовало о высокой степени микробной обсемененности био-
топа. 

На основании результатов бактериологического исследования местная медикаментозная 
терапия была проведена только больным ХГСО из второй группы. Через 5 дней лечения у 8 
пациентов из состава микрофлоры барабанной полости исчезли штаммы золотистого стафи-
лококка и бациллы, а ОПМО биотопа снизился и был менее 105 КОЕ/тампон. У 1 пациента из 
барабанной полости высевались в монокультуре единичные штаммы золотистого стафилокок-
ка с низким уровнем гемолитической активности, у 2 — посев из биотопа был стерильным. 

Выводы
1. Выявлено различие в составе микрофлоры и степени микробной обсемененности барабан-

ной полости в раннем периоде ремиссии ХГСО.
2. Показанием для проведения топической медикаментозной терапии являлось наличие в 

биотопе симбиоза патогенных и условно-патогенных микроорганизмов с высоким ОПМО (более 
105 КОЕ/тампон).

3. Результаты бактериологического исследования смыва из барабанной полости до и после 
лечения показали высокую эффективность местного использования раствора ципрофлоксацина 
для «нормализации» микробного фона биотопа. 
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Исследовали 157 пациентов с хроническим лимфопролиферативным синдромом (ХЛПС) на 
наличие в сыворотке крови маркеров активности воспалительного процесса (С-реактивный 
белок, ревматоидный фактор), инфекционных агентов (ЦМВ, ВЭБ-инфекция, бета-
гемолитического стрептококка). При сопоставлении полученных данных с результатами 
клинико-аудиологического обследования установлено вовлечение в патологический процесс сред-
него уха с формированием рецидивирующего течения экссудативного среднего отита. Выполнено 
распределение больных по стадиям экссудативного среднего отита (катаральная стадия — 69, 
экссудативная — 63, мукозная — 15). В большинстве случаев в этиологической структуре ХЛПС 
с развитием катаральной и экссудативной стадии секреторного среднего отита (83,7% случа-
ев), установлено смешанное инфицирование герпесвирусной инфекцией и бета-гемолитическим 
стрептококком. В то же время мукозная стадия секреторного среднего отита («клейкое ухо») 
диагностирована у 10% детей при отсутствии маркеров герпесвирусной инфекции.

Ключевые слова: вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ), бета- гемолити-
ческий стрептококк, экссудативный средний отит, лимфопролиферативный синдром, дети.
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157 children with chronic lymphoproliferative syndrome were included in the study. In this group of 

patients plasma content of markers of inflammatory process activity (C reactive protein and rheumatoid 
factor) and infectious agents (Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, Beta-Haemolytic Streptococcus) 
were measured. Comparing the obtained data with results of audiologic investigation we managed to 
reveal involvement of middle ear in the pathologic process with formation of exudative otitis media. The 
patients were distributed to several subgroups according to exudative otitis media stage: catarrhal stage 
(n = 69), exudative stage (n = 63), fibrous stage (n=15). In most patients with chronic lymproliferative 
syndrome developing catarrhal and exudative stage of secretory otitis media (83,7%) the etiologic agent 
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