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В статье представлены результаты исследования эффективности лечения обострения хронического 

гнойного среднего отита, мезотимпанита с помощью ушных капель Данцил, содержащих антибиотик 

офлоксацин. Исследование показало высокую клиническую эффективность этих капель.
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The article presents the results of research on the effectiveness of treatment of exacerbation of chronic 

suppurative otitis media, mesotympanitis, using ear drops Dancil, containing the antibiotic ofloxacin. The study 

showed a high clinical efficacy of these drops.
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Хроническое гнойное воспаление среднего 

уха занимает третье место в структуре оторино-

ларингологической заболеваемости (после забо-

леваний глотки, носа и околоносовых пазух) и со-

ставляет среди городского и сельского населения 

соответственно 21 и 22%. У жителей Самарской 

области хронический гнойный средний отит вы-

явлен у 2,4% взрослого населения и у 1,3% – дет-

ского [5].

Хронический гнойный средний отит прояв-

ляется классической триадой симптомов: гное-

течение из уха более 6 недель (как правило, это 

месяцы и годы), наличие стойкой перфорации ба-

рабанной перепонки, понижение слуха. 

Различают две формы хронического гнойного 

среднего отита: мезотимпанит и эпитимпанит. 

Мезотимпанит имеет относительно благопри-

ятное течение. Процесс локализуется в среднем и 

нижнем этажах барабанной полости. Выделения 

из уха при нем носят слизисто-гнойный характер, 

жидкие, без неприятного запаха. Перфорация 

расположена в натянутой части барабанной пе-

репонки, размеры ее различные. При мезотим-

паните поражается только слизистая оболочка 

среднего уха. Она гиперплазируется и образует 

грануляции и даже полипы. 

Эпитимпанит имеет неблагоприятное тече-

ние, так как при нем поражается не только сли-

зистая оболочка, но и кость – слуховые косточ-

ки, стенки барабанной полости, входа в пещеру, 

пещеры. Гнойные выделения из уха густые, с 

неприятным запахом. Перфорация барабанной 

перепонки располагается в ненатянутой части ба-

рабанной перепонки и носит краевой характер. 

Хронический гнойный средний отит – это со-

циально значимое заболевание, поскольку при 

нем развивается тугоухость, ограничивающая 

профессиональную деятельность, обучение в 

школе, у детей ведет к нарушению речи. Особую 

значимость этому заболеванию придает и воз-

можность развития тяжелых, жизненно опасных 

заболеваний. 

Цель исследования. Повышение эффектив-

ности лечения больных с обострением хрониче-

ского гнойного среднего отита (мезотимпанита) 

путем включения в схему лечения ушных капель, 

в состав которых входит офлоксацин.

Антибиотики фторхинолонового ряда, к ко-

торым относится офлоксацин, оказывают бак-

терицидное действие, так как подавляют клю-

чевой фермент ДНК-гиразу, который ответствен 

за синтез ДНК. Офлоксацин является антибио-

тиком широкого спектра антимикробного дей-

ствия, включая и синегнойную палочку, что 

очень важно, поскольку хронический гнойный 

средний отит часто имеет полимикробную этио-

логию и вызывается несколькими возбудителями 

одновременно. Основными возбудителями при 

хроническом гнойном среднем отите являются 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

Proteus vulgaris, Escherichia coli, Proteus mirabilis, 

Klebsiella, Staphylococcus Pneumoniae, корине-

формные бактерии и анаэробные (Bacteroides 

fragilis, Bacteroides melaninogenicus, Peptococcus 

magnus, Fusobacterium, Lactobacillis). При дли-

тельном течении хронического отита часто вы-

являются грибы, такие как Candida, Aspergillus, 

Mucor [1–4, 6].
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Капли, основу которых составляют антибио-

тики фторхинолонового ряда, неототоксичны, 

поэтому их использование возможно при перфо-

ративных формах отитов. 

Пациенты и методы. За 6 месяцев 2012–2013 

годов на кафедре оториноларингологии имени 

академика И. Б. Солдатова СамГМУ было про-

лечено 55 больных обострением хронического 

гнойного среднего отита (мезотимпанита). Было 

выделено две группы – 30 больных составили 

основную группу, 25 – контрольную. Возраст 

больных был от 19 до 71 года. Средний возраст – 

49,7±6,5 года. 

В исследование не включались пациенты с 

сахарным диабетом, имеющие аллергию на анти-

биотики фторхинолонового ряда, а также те, кто 

жаловался на сильный зуд в ушах, в анамнезе был 

подтвержден отомикоз, при отоскопии были при-

знаки грибкового поражения, а именно белый 

налет в костной части наружного слухового про-

хода, черные вкрапления на коже наружного слу-

хового прохода. 

Всем пациентам проводились следующие ис-

следования: сбор жалоб и анамнеза, эндоскопия 

ЛОРорганов, общий анализ крови (лейкоциты, 

скорость оседания эритроцитов), микробиоло-

гическое исследование флоры из уха, тональная 

пороговая аудиометрия. При необходимости вы-

полнялась компьютерная томография височных 

костей.

Критериями эффективности лечения служили 

нормализация общего состояния больных, пре-

кращение патологического отделяемого из уха, 

нормализация отоскопической картины. 

Лечение начиналось обычно на 2–4-е сутки от 

начала заболевания. Мы использовали местную 

терапию. В основной группе больных мы исполь-

зовали ушные капли Данцил 2 раза в день. В их 

состав входит 0,3% офлоксацин на водной основе, 

что обеспечивает хорошее проникновение лекар-

ства в среднее ухо.

В контрольной группе лечение проводили 

ушными каплями 2,6% рифамицина 3 раза 

в день.

Пациенты получали капли в течение 10 дней, 

причем первый раз – на турунде, а последующие 

путем закапывания 3–4 капель в наружный слу-

ховой проход. Больным проводили туалет уха, 

промывание шприцем Жанне, промывание с по-

мощью канюли Гартмана. До начала исследова-

ния ни один пациент не получал антибактери-

ального лечения. Системная антибактериальная 

терапия не назначалась. Лечение начиналось до 

результатов бактериального посева содержимого 

из уха на микрофлору и чувствительность к анти-

биотикам. Дополнительно пациентам назначали 

сосудосуживающие капли в нос и проводили са-

нацию небных миндалин при наличии хрониче-

ского тонзиллита.

Результаты исследования оценивали в бал-

лах на 3, 5, 7 и 10-е сутки от начала лечения. 

Выраженность различных жалоб (заложенность 

уха, пульсирующий шум в ухе) отмечалась по 

10-балльной шкале, а изменение количества 

гнойного отделяемого из уха, гиперемию и ин-

фильтрацию стенок наружного слухового про-

хода оценивали по 5-балльной шкале, причем 

0 – это отсутствие признака, а 5 баллов – его мак-

симальная выраженность.

Результаты исследования. Средняя продол-

жительность заболевания хроническим гнойным 

средним отитом (мезотимпанитом) составила 

10,6±4,2 года. Ни один из больных не был опери-

рован ранее на среднем ухе и не требовал саниру-

ющей операции впредь.

При микробиологическом исследовании вы-

явлена различная микрофлора (график 1). 

Наиболее часто в мазках высевались 

Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus aureus.
При определении чувствительности патоген-

ной микрофлоры была выявлена высокая степень 

чувствительности к антибиотикам группы фтор-

хинолонов. 

По данным тональной пороговой аудиоме-

трии у пациентов с хроническим гнойным сред-

ним отитом выявлена I–II степень тугоухости 

с преимущественным поражением звукопрово-

дящего аппарата. К концу лечения у пациентов 

График 1. Результаты микробиологического исследования отделяемого из уха до лечения.
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График 2. Динамика признака «ощущение заложенности уха и пульсирую-

щего шума» у больных с обострением хронического гнойного среднего отита 

(мезотимпанита).

График 3. Динамика признака «гноетечение из уха» у больных с обостре-

нием хронического гнойного среднего отита (мезотимпанита).

с хроническим гнойным средним отитом аудио-

логическая картина осталась без изменений.

Результаты исследования свидетельству-
ют о преимуществах использования ушных 
капель Данцил в лечении обострения хрони-
ческого гнойного среднего отита, мезотим-
панита. Это подтверждают статистически 
значимые различия между группами, свиде-
тельствующие о более выраженном наступле-
нии клинического эффекта в основной группе.

В основной группе больных статистически 

значимые различия по таким симптомам, как 

ощущение заложенности уха и пульсирующий 

шум между основной и контрольной группами, 

подтверждающие эффективность применения 

ушных капель Данцил, получены на 7-й день (гра-

фик 2). В группе, получавшей Данцил, отмечалось 

более выраженной снижение признаков, чем в 

группе сравнения.

Что касается данных отоскопии, то выра-

женность гноетечения из уха в основной груп-

пе, получавшей Данцил, существенно отлича-

лась в положительную сторону от контрольной, 

получавшей рифамицин, уже на 5-й день. То же 

касалось гиперемии барабанной перепонки и 

слизистой оболочки барабанной полости (гра-

фик 3). 

К 10-му дню у больных с обострением хрони-

ческого гнойного среднего отита гноетечение ку-

пировалось полностью.
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В основной группе, использовавшей Данцил, 

отмечено удобство использования препара-

та – водного раствора офлоксацина в пла-

стиковом флаконе-капельнице. Препарат не 

В ы в о д
Результаты проведенного исследования подтвердили высокую клиническую эффектив-

ность препарата Данцил в лечении обострения хронического гнойного среднего отита (ме-

зотимпанита). Важно, что эти капли хорошо всасываются в слизистую оболочку среднего 

уха, неототоксичны и удобны в применении. 

Следует отметить, что клинические симптомы быстрее купировались в основной груп-

пе пациентов, получавших ушные капли Данцил (офлоксацин).
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окрашивает барабанную перепонку и не затруд-

няет отоскопию в отличие от контрольной груп-

пы, что было удобно как для пациента, так и для 

врача.


