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ПОКАЗАТЕЛИ «НОРМЫ» МИКРОСИМБИОЦЕНОЗА БАРАБАННОЙ 
ПОЛОСТИ В ПЕРИОД РЕМИССИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГНОЙНОГО 
СРЕДНЕГО ОТИТА И ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
В ВЫБОРЕ ОПТИМАЛЬНЫХ СРОКОВ МИРИНГОПЛАСТИКИ
В. А. Долгов
INDICES OF «NORM» OF TYMPANIC CAVITY MICROSYMBIOCENOSIS IN 
REMISSION PERIOD OF CHRONIC PURULENT OTITIS MEDIA AND THEIR 
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В статье описан новый методический подход к выбору оптимальных условий и сроков ми-
рингопластики в период ремиссии хронического гнойного среднего отита (мезотимпанита) по 
состоянию микробного биоценоза барабанной полости.
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A new methodics approach to the selection of optimal condition and terms for myringoplasty in the 

remission period of chronic purulent otitis media (mesotympanitis) is described in this article by the state 
of microbic biocenosis of tympanic cavity.
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Большинство отохирургов считают 6 месяцев «сухого уха» наиболее удобным сроком для 
пластики барабанной перепонки, учитывая длительную стабильную ремиссию хронического 
гнойного мезотимпанита (ХГМ), а также хорошие клинические и функциональные результаты 
послеоперационного периода [2, 4, 5]. Вместе с тем изучение показателей микробного биоце-
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ноза среднего уха в подготовительном периоде к мирингопластике отохирургами не прово-
дилось.

Однако наличие 6-месячного подготовительного периода к мирингопластике не исключает 
возможности возникновения повторного обострения ХГМ и как следствие — переноса опера-
ции на другой, более отдаленный срок. В то же время частые обострения ХГМ способствуют 
образованию спаек в барабанной полости, что вызывает прогрессирование тугоухости.

Цель исследования — изучить состав микрофлоры и биологические свойства микроор-
ганизмов барабанной полости в 6 месяцев ремиссии ХГМ и использовать их как показатель 
«нормы» микросимбиоценоза биотопа при выборе более ранних сроков выполнения операции 
мирингопластики.

Пациенты и методы. Обследовано 67 больных от 18 до 59 лет в период ремиссии ХГМ. Из 
них 29 пациентов в 6 месяцев ремиссии ХГМ, 38 — в динамике развития ремиссии (от первых 
дней до срока в 6 месяцев «сухого уха»).

Клиническое обследование включало осмотр ЛОРорганов, акуметрию и аудиометрию, 
рентгенографию височных костей по Шюллеру и Майеру, лабораторные анализы крови и мочи. 
Микробиологическое исследование заключалось в бактериологическом исследовании смыва 
физиологического раствора из барабанной полости среднего уха. При выделении и идентифи-
кации чистых культур определялись: общий показатель микробной обсемененности (ОПМО) 
[6]; факторы патогенности — гемолитическая активность (ГА) бактерий по общепринятым ме-
тодикам [1]; персистенция микроорганизмов — антилизоцимная активность (AJIА) [3]. 

Изучение показателей микробного биоценоза барабанной полости среднего уха у больных 
ХГМ проводилось поэтапно. На первом этапе были изучены показатели микробного биоце-
ноза в 6-ти месячный срок ремиссии ХГМ, при котором достигаются наиболее оптимальные 
результаты мирингопластики. На втором этапе определялись показатели микробного биоце-
ноза  барабанной полости на разных сроках ремиссии ХГМ и сопоставлялись с показателя-
ми микробного биоценоза в 6 месяцев «сухого уха».

Результаты исследования. У всех пациентов в период ремиссии ХГМ слуховые проходы 
были свободными, барабанные перепонки серого цвета с сухой центральной перфорацией от 
небольших размеров до 6–7 мм в диаметре. Шепотная речь воспринималась на расстоянии от 
2,0 до 4,0 метров от ушной раковины.

Состав микрофлоры барабанной полости и биологические свойства микроорганизмов в 6 
месяцев ремиссии ХГМ (первый этап исследования) представлен в табл. 1. Из таблицы видно, 
что у 27 (93,1%) больных состав микрофлоры при 6-ти месячной ремиссии ХГСО был пред-
ставлен коагулазоотрицательными стафилококками, среди которых преобладали S.epidermidis, 
S. warneri, S. simulans. Указанные микроорганизмы высевались в монокультуре или находились 

Таблица 1
Показатели микробного биоценоза барабанной полости в 6 месяцев ремиссииХГМ

Состав микрофлоры и биологические свой-
ства микроорганизмов

6 месяцев ремиссии ХГМ

27 больных 2 больных1

Б
ар

аб
ан

на
я 

по
ло

ст
ь 

ср
ед

не
го

 
ух

а

Состав микрофлоры
Staphylococcus spp. (КОС),

Corynebacterium spp.,
Enterobacteriасеае spp..

Staphylococcus spp.(КОС), 
Corynebacterium spp., 

Enterobacteriасеае spp., Bacillus spp., 
S.aureus

ОПМО
lg(КОЕ/тампон)

4,6±0,05 5,3±0,2

ГА
(мм)

– 10,8±0,9

АЛА
(мкг/мл)

3,1±0,4 3,6±0,8

1 У двух больных с «сухим ухом» были выявлены явления ринита, что привело к изменению показателей микробного био-
ценоза в среднем ухе. Эти показатели микробного биоценоза в общий результат обследования не были включены.
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в ассоциациях с Corynebacterium spp. и Enterobacteriaceae spp.. ОПМО был равен 4,6±0,05 lg 
КОЕ/тампон. Средний уровень АЛА бактерий составил 3,1±0,4 мкг/мл, ГА у микроорганиз-
мов не обнаружена.

Установленные показатели микробного биоценоза барабанной полости в 6 месяцев ремис-
сии ХГМ условно были взяты за «норму» микробиоценоза биотопа.

У двух больных с «сухим ухом» были выявлены явления ринита, что привело к изменению 
показателей микробного биоценоза в среднем ухе. Как видно из табл. 1 в барабанной полости 
кроме перечисленных микроорганизмов находились штаммы S. aureus и Bacillus spp.. Вырос 
ОПМО, увеличились средние показатели АЛА бактерий, появилась ГА у микроорганизмов. 
Эти показатели микробного биоценоза биотопа отличались от показателей микробиоценоза 
барабанной полости 27 больных со сроком ремиссии в 6 месяцев и в общий результат исследо-
вания не были включены.

Результаты проведенного исследования показателей микробного биоценоза барабанной 
полости на разных сроках ремиссии ХГМ (второй этап исследования) показали стабилизацию 
микрофлоры по количественным и качественным критериям к сроку 1,0–1,5 месяца «сухого 
уха» (табл. 2). Из данных, представленных в таблице, видно, что этому периоду ремиссии соот-
ветствовал следующий состав микросимбиоценоза тимпанальной полости: наличие штаммов 
коагулазоотрицательных стафилококков, энтеробактерий, коринебактерий без гемолитиче-
ской активности со средним уровнем АЛА 2,8 ±0,9 мкг/мл. ОПМО биотопа составлял 4,2±0,06 
lg КОЕ/тампон. Полученные данные микробного биоценоза были аналогичны показателям 
при сроке ремиссии в 6 месяцев, которые условно взяты за «норму» микробного пейзажа. На 
основе полученных данных предложен способ- определения ранних оптимальных условий и 
сроков выполнения мирингопластики по состоянию микробного биоценоза барабанной поло-
сти (Патент РФ на изобретение, бюл., 2005. — № 15). Предложенный способ позволяет со-
кратить длительность подготовительного периода к мирингопластике с 6 месяцев до срока в 
1,0-1,5 месяца «сухого уха».

Таким образом, предложен новый методический подход к выбору оптимальных условий и 
сроков мирингопластики по состоянию микробного биоценоза барабанной полости. Принятые 
за «норму» показатели микробного биоценоза в 6 месяцев ремиссии ХГМ, представленные 
симбиозом условно-патогенных микроорганизмов, аналогичны показателям микробного био-
ценоза в 1,0–1,5 месяца «сухого уха». Это послужило основанием рекомендовать сократить 
предоперационный период к мирингопластике до срока в 1,0–1,5 месяца «сухого уха», что сни-
жает риск повторного обострения ХГМ и прогрессирования тугоухости.

Выводы:
1. Предложен новый методический подход к выбору оптимальных условий и сроков миринго-

пластики по состоянию микробного биоценоза барабанной полости.
2. Микрофлора барабанной полости в 6 месяцев ремиссии ХГМ, представленная симбиозом 

условно-патогенных микроорганизмов, взята за «норму» микросимбиоценоза биотопа при вы-
полнении мирингопластики.

3. Бактериологическое исследование материала из барабанной полости на разных сроках 
ремиссии ХГМ показало «нормализацию» микробного биоценоза в 1,0-1,5 месяца «сухого уха», 
что может быть основанием для сокращения подготовительного периода к мирингопластике с 
6 месяцев до срока 1,0–1,5 месяца.

4. Наличие воспалительных явлений верхних дыхательных путей в период ремиссии ХГМ 
влияет на состояние микросимбиоценоза барабанной полости: повышается ОПМО биотопа, 
увеличивается экспрессия факторов патогенности и персистенции микроорганизмов, что дела-
ет нежелательным выполнение в этот период мирингопластики.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ В СИСТЕМЕ ЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ БИОСРЕД — 
ИММУННЫЙ СТАТУС — ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ХРОНИЧЕСКИМ 
ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМ ЛАРИНГИТОМ В РЕГИОНАХ 
С РАЗЛИЧНОЙ АНТРОПОГЕННОЙ НАГРУЗКОЙ
Е. А. Дубцова, В. М. Боев, И. А. Шульга
INTERRELATION IN SYSTEM ELEMENT STRUCTURE 
OF BIOENVIRONMENTS — THE IMMUNE STATUS — INCIDENCE 
OF THE CHRONIC HYPERPLASTIC LARYNGITIS IN REGIONS WITH 
VARIOUS ANTHROPOGENOUS LOADING
E. A. Dubtsova, V. M. Boev, I. A. Shulga
ГОУ ВПО Оренбургская ГМА Минздравсоцразвития России 
(Ректор — проф. В. М. Боев)

В статье описывается влияние антропогенных факторов окружающей среды на микроэле-
ментный состав волос, иммунный статус и уровень заболеваемости хроническим гиперпласти-
ческим ларингитом в различных по экологическому благополучию городах Оренбургской обла-
сти.

Ключевые слова: хронический гиперпластический ларингит, заболеваемость, микроэлемен-
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Анализ статистических данных свидетельствует о связи заболеваемости населения 
Российской Федерации с загрязнением окружающей среды [9]. При этом уровень загрязнения 
территорий определяется структурой промышленности, а также особенностями природно-
климатических условий. Повышенные концентрации поллютантов оказывают на население 
комплексное, комбинированное и сочетанное действие, в результате чего происходит наруше-
ние гомеостаза, снижается иммунный потенциал человека, возрастает как специфическая, так 
и неспецифическая заболеваемость населения [2, 3].

 По объемам выбросов вредных веществ в воздух Оренбургская область находится среди 
регионов России с наибольшими объемами выбросов (более 500 тыс. т) [4, 5]. 


