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Для повышения эффективности санирующего хирургического вмешательства на ухе у больных хро-

ническим гнойным среднем отитом, проживающих в районах Крайнего Севера, разработан и применен 

метод комплексного лечения, предусматривающий проведение тимпанодиализа в ближайший после-
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операционный период. Разработано новое устройство для выполнения тимпанодиализа. Сравнительная 

оценка эффективности хирургического лечения с тимпанодиализом у 58 пациентов основной группы и 

без выполнения тимпанодиализа у 70 пациентов контрольной группы свидетельствовала о преимуще-

ствах предложенной методики лечения как у коренного, так и «пришлого» населения.

Ключевые слова: хронический гнойный средний отит, хирургическое лечение, тимпанодиализ, 

Крайний Север.

Библиография: 26 источников.

To increase the effectiveness of putting on the ear surgery in patients with chronic purulent otitis average, 

living in the Far North, developed and applied a new method of combined treatment consisting of tympanodializ 

in the immediate postoperative period. We developed a new device to perform tympanodializ. Comparative 

evaluation of the effectiveness of surgical treatment of 58 patients with tympanodializ from the main group and 

run tympanodializ from 70 patients control group showed the benefits of the proposed method of treatment as 

indigenous and non-indigenous populations.

Key words: chronic purulent otitis media, surgical treatment, timpanodializ, Far North.
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Хроническое гнойное воспаление среднего 

уха как очаг гнойной инфекции и как одна из ос-

новных причин тугоухости продолжает оставать-

ся сложной проблемой современной медицин-

ской науки и практики [1–3, 7, 20, 21, 23]. Среди 

оториноларингологических стационарных боль-

ных доля лиц с воспалительными заболеваниями 

среднего уха велика и составляет 16–25% [11, 15, 

16, 19]. Медицинская и социальная значимость 

хронического гнойного среднего отита опреде-

ляется длительным течением заболевания, слу-

чаями временной и стойкой утраты трудоспособ-

ности, дизадаптацией больного в обществе из-за 

снижения слуха, возможностью развития внутри-

черепных осложнений с последующей инвалид-

ностью или даже летальным исходом [4, 5, 12–14, 

22, 25]. Это особенно актуально для населения 

Крайнего Севера, поскольку суровые климатиче-

ские условия и частые гиповитаминозы, отдален-

ность от современных высокотехнологичных ме-

дицинских центров и другие факторы оказывают 

влияние как на течение хронического гнойного 

среднего отита, так и на выбор метода лечения и 

его результативность [17, 18]. 

Для повышения эффективности хирургиче-

ского лечения хронического гнойного среднего 

отита у населения необходимы дальнейшее со-

вершенствование используемых методик, разра-

ботка новых, в том числе комплексных, методов 

хирургического и медикаментозного воздействия 

на очаг гнойной инфекции в полостях среднего 

уха [6, 8–10, 24, 26].

Цель исследования. Повышение эффектив-

ности хирургического лечения хронического 

гнойного среднего отита у коренного и «пришло-

го» населения Крайнего Севера путем использо-

вания в комплексном лечении тимпанодиализа в 

раннем послеоперационном периоде.

Пациенты и методы исследования. 
Исследование выполнено на материале клиниче-

ских наблюдений 128 пациентов с хроническим 

эпитимпанитом и эпимезотимпанитом. Всем 

больным было проведено хирургическое вме-

шательство в Тазовской центральной районной 

больнице Ямало-Ненецкого автономного округа 

в 2001–2006 годах. 

Коренного населения (ненцев) было 47 че-

ловек, из них 27 – оседлого и 20 – кочующего. 

Мужчин было 29 (61,7%), женщин 18 (38,3%); 

возраст – от 23 до 55 лет. Односторонняя локали-

зация патологического процесса отмечена у 37 

(78,7%) пациентов: правосторонняя у 25 человек 

(53,2%), левосторонняя у 12 пациентов (25,5%). 

Двусторонний характер заболевания зарегистри-

рован у 10 больных (21,3%). Всего у коренного 

населения прооперировано 57 ушей, у оседлого – 

33, у кочующего – 24.

Пациентов некоренного населения было 

81 человек, из них 64 человека – длительно жи-

вущих на территории района (10 лет и более) – 

и 17 человек – работающих вахтовым методом. 

Мужчин было 57 (70,4%), женщин – 24 (29,6%). 

Возраст больных соответствовал 25–55 годам. 

Односторонняя локализация патологического 

процесса выявлена у 62 (76,5%) пациентов: пра-

восторонняя у 34 человек (42,0%), левосторон-

няя у 28 пациентов (34,6%). Двусторонний харак-

тер заболевания зарегистрирован у 19 больных 

(23,5%). Всего у некоренного населения проопе-

рировано 100 ушей: 75 – у длительно прожива-

ющих в районе, 25 – у работающих вахтовым ме-

тодом.

Итого в исследовании проанализированы ре-

зультаты 157 санирующих операций, проведен-

ных 128 больным хроническим гнойным средним 

отитом. Из 47 больных коренного населения у 

18 (38,3%) выявлен эпитимпанит, у 29 (61,7%) – 

эпимезотимпанит. Среди 81 пациента некорен-

ного населения эпитимпанит диагностирован в 

51 (63,0%), эпимезотимпанит – в 30 (37,0%) на-

блюдениях. Обследование больных хроническим 

гнойным воспалительным процессом среднего 

уха включало сбор жалоб, анамнеза заболева-

ния, эндоскопическое исследование ЛОРорганов, 

исследование слуховой функции с заполнением 

слухового паспорта, тональную пороговую аудио-
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метрию, исследование микрофлоры барабан-

ной полости, рентгенографию в проекции по 

Шюллеру и Майеру, компьютерную томографию 

височных костей. 

Проведен анализ эффективности двух схем 

лечения. На основе случайного выбора все паци-

енты были разделены на две группы. Основную 

(группу 1) составили 58 человек, из которых 25 

были коренного населения и 33 – некоренного на-

селения. Контрольная группа (группа 2) состояла 

из 70 человек – 22 пациентов коренного населе-

ния и 48 некоренного населения, которым была 

выполнена санирующая операция по Цауфалю–

Левину. Пациентам основной группы дополни-

тельно проводили тимпанодиализ послеопера-

ционной полости в раннем послеоперационном 

периоде с использованием специально разрабо-

танного устройства согласно предложенной нами 

методике. Сравнительную оценку результатов 

лечения осуществляли по состоянию слуховой 

функции, сроку эпителизации послеоперацион-

ной полости, частоте обострений после операции 

в ближайшие – через 3 и 6 месяцев – и отдален-

ные – через 1 год – сроки.

Результаты исследования. Выраженность 

деструктивного процесса при хроническом гной-

ном среднем отите у пациентов Крайнего Севера 

определяла объем хирургического лечения. Для 

повышения его эффективности нами разрабо-

тана методика комплексного лечения, предус-

матривающая после выполнения санирующей 

операции по Цауфалю–Левину выполнение в 

раннем послеоперационном периоде тимпано-

диализа с помощью специально разработанных 

устройств (патент на полезную модель № 55586 

от 02.08.2006  г. и № 58351 от 27.11.2006 г.).

Устройство для ирригационной терапии по-

слеоперационной полости (рис. 1) представлено 

двухканальной силиконовой трубкой – иррига-

тором-дренажом, каналы которой соединяют 

послеоперационную полость с емкостью вакуум-

ного аппарата и емкостью, содержащей раствор 

антисептика. Отрицательное давление создается 

путем механического давления штока поршня 

на раствор антисептика в цилиндрическом кор-

пусе, где размещается шток поршня. Последний 

разделяет полость корпуса на две части: полость 

с отрицательным давлением и полость, где на-

ходится раствор антисептика. Обе части иррига-

ционного устройства соединены с соответству-

ющими каналами ирригационной трубки. Емкость 

аппарата составляет 500 мл, но объем используе-

мого раствора зависит от выраженности деструк-

тивных изменений и особенностей микрофлоры 

до операции, характера раневого отделяемого. 

В соответствии с продолжительностью действия 

лекарственного препарата каждые 5 ч в послео-

перационном периоде производилась ирригация 

послеоперационной полости раствором в объеме 

20 мл.

Результат хирургического лечения хрониче-

ского гнойного среднего отита в обеих группах 

был оценен соответственно критериям «выздо-

ровление», «улучшение», «отсутствие положи-

тельной динамики». Ухудшения не было ни в од-

ном наблюдении.

За оценку «выздоровление», что соответство-

вало стойкой ремиссии, было принято состояние 

пациента при отсутствии жалоб на выделения из 

уха, отсутствии признаков обострения при отоско-

пии, наличии сапрофитной и (или) условно пато-

генной микрофлоры в мазке среднего уха, отсут-

ствии рецидивов за период исследования. Оценка 

«улучшение» ставилась при отсутствии жалоб на 

оторею, отсутствии отоскопических признаков 

обострения хронического гнойного среднего от-

ита, наличии условно патогенной микрофлоры

в мазке среднего уха, увеличении продолжитель-

ности межрецидивного периода, наличии не бо-

лее одного обострения в течение трех месяцев 

в послеоперационном периоде. За оценку «отсут-

ствие положительной динамики» было принято 

состояние при наличии жалоб на гноетечение из 

уха, объективно выявленных при отоскопии при-

знаков обострения хронического гнойного сред-

него отита, двух и более обострений заболевания 

за период исследования, наличии патогенной 

микрофлоры в мазке из среднего уха. Пациенты 

осматривались в динамике: в раннем послеопе-

рационном периоде через 7–9 дней и 1 месяц, 

а также через 3 и 6 месяцев, через 1 и 3 года.

После применения комплексного лечения 

хронического гнойного среднего отита у больных 

основной группы коренного населения в 52,9% 

наблюдений эпителизация послеоперационной 

полости происходила в течение 20–25 дней. В кон-

трольной группе таких результатов не выявлено. 

Через 25–30 дней после операции эпителизация 

послеоперационной полости в основной груп-
Рис. 1. Схема устройства для тимпанодиализа после-

операционной полости
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пе отмечена в 47,1% наблюдений, что оказалось 

в 1,3 раза чаще, чем в контрольной группе – 35,7%. 

Сроки эпителизации послеоперационной поло-

сти у пациентов коренного населения контроль-

ной группы чаще соответствовали 30–35 дням – 

в 53,6% и даже 35–40 дням – в 10,7% наблю-

дений.

У больных хроническим гнойным средним 

отитом некоренного населения после проведения 

комплексного лечения эпителизация послеопера-

ционной полости в течение 20–25 дней наступа-

ла в 31,2% наблюдений. Тот же результат был до-

стигнут в течение 25–30 дней в основной группе в 

65,62% наблюдений, в контрольной – в 26,5%, т. е. 

в 2,5 раза реже. В течение 30–35 дней эпителизация 

послеоперационной полости завершалась в основ-

ной группе в 3,13% наблюдений, а в контрольной – 

в 50,0%, т. е. в 15,9 раза чаще. Послеоперационный 

период длился 35–40 дней только в контрольной 

группе, составив 23,5% наблюдений.

Через 1 год после операции (рис. 2) исход «вы-

здоровление» у пациентов коренного населения 

основной группы был отмечен в 28,6% наблюде-

ний, среди больных контрольной группы такого 

исхода не отмечено. «Улучшение» у больных ко-

ренного населения основной группы наблюдалось 

в 47,6%, что было в 1,4 раза чаще, чем в контроль-

ной группе – 33,3%. Исход «отсутствие положи-

тельного эффекта» у пациентов коренного насе-

ления основной группы наблюдался в 23,8%, т. е. 

в 2,8 раза реже, чем в контрольной группе – 66,7%.

У пациентов некоренного населения через 

1 год после проведенного комплексного лечения 

«выздоровление» отмечено в основной группе в 

16,7% наблюдений, в контрольной группе такого 

исхода не выявлено. «Улучшение» у пациентов не-

коренного населения отмечено в основной груп-

пе в 37,5%, в контрольной – в 31,8% наблюдений. 

«Отсутствие положительного эффекта» через 

1 год после проведенного лечения у пациентов 

некоренного населения основной группы было 

в 45,8% наблюдений, что в 1,5 раза реже, чем в 

контроле – 68,2%. 

Рис. 2. Сравнительная оценка эффективности (исхо-

дов) хирургического лечения больных хроническим 

гнойным средним отитом через 1 год после лечения 

у коренного (а) и некоренного (б) населения.

а)

б)

Выводы
Полученные данные свидетельствуют о преимуществах комплексного лечения хронического 

гнойного среднего отита, включающего выполнение санирующего хирургического вмешательства 

и тимпанодиализа в раннем послеоперационном периоде как у коренного, так и у некоренного на-

селения.

Преимущества предложенной комплексной методики лечения хронического гнойного среднего 

отита выражались более ранними сроками эпителизации послеоперационной полости, более частым 

наступлением исхода «выздоровление» как в ближайшем, так и в отдаленном периодах.

Разработанную методику тимпанодиализа после санирующей операции на ухе у больных хрони-

ческим гнойным средним отитом целесообразно шире использовать для повышения эффективности 

хирургического лечения данного заболевания.
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