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1 
Систематические обзоры исследований с контролем референсным методом или
 систематический обзор рандомизированных 

клинических исследований с применением мета-анализа 

2 

Отдельные исследования с контролем референсным методом или отдельные 
рандомизированные клинические исследования и систематические обзоры 
исследований любого дизайна, за исключением  рандомизированных  клинических  
исследований,  с 

применением мета-анализа 

3 

Исследования без последовательного контроля референсным методом или 
исследования с референсным методом, не являющимся независимым от исследуемого 
метода или нерандомизированные 

сравнительные исследования, в том числе когортные исследования 
4 Несравнительные исследования, описание клинического случая 
5 Основы механизма влияния лечения или заключения экспертов 

 
Шкала оценки уровней достоверности доказательств (УДД) (для профилактических, 
лечебных, реабилитационных вмешательств) 

Степень доказуемости доказательств 

1 Систематический обзор рандомизированных 
клинических исследований с применением мета-анализа 

2 

Отдельные рандомизированные клинические исследования и систематические 
обзоры исследований любого 

дизайна, за исключением рандомизированных клинических исследований, с 
применением мета-анализа 

3 Нерандомизированные сравнительные исследования, в т.ч. 
когортные исследования 

4 Несравнительные исследования, описание клинического случая или 
серии случаев, исследования «случай-контроль» 

5 Имеется лишь обоснование механизма действия вмешательства 
(доклинические исследования) или мнение экспертов 

 
Шкала оценки уровня надежности рекомендаций 

Уровень надежности рекомендаций 

А 

Сильная рекомендация (все рассматриваемые критерии эффективности (исходы) 
являются важными, все исследования имеют высокое или удовлетворительное 
методологическое качество,  их  выводы  по  интересующим  исходам  являются 

согласованными) 

В 

Условная рекомендация (не все рассматриваемые критерии эффективности (исходы) 
являются важными, не все исследования имеют высокое или удовлетворительное 
методологическое качество и/или  их  выводы  по  интересующим  исходам  не  
являются 

согласованными) 

С 

Слабая рекомендация (отсутствие доказательств надлежащего качества (все 
рассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются неважными, все 
исследования имеют низкое методологическое качество и их выводы по 
интересующим исходам 

не являются согласованными) 



 
Шкала оценки классов рекомендаций 

Класс Определения Интерпретация 

I Доказано, что определенные методы 
лечения/тестирования/лечения/вмешательства полезны и 
эффективны или общеприняты И потенциальная выгода 
определена из потенциального риска изначительное 
преимущество. 

Рекомендовано 

II Информация, противоречащая выгоде/эффективности 
конкретного лечения/теста/лечения/вмешательства и/или 
разницу в мышлении ИЛИ прибыль/риск неуверенность в 
равновесии. 

По 
назначению 

IIa Большинство сведений/мнений показывает свою 
эффективность. 

IIb 
Информация о пользе/эффективности мнений не очень 
убедительна. 

С особой 
осторожностью 
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Сокращения, используемые в протоколе; 
ХГСО - хронический гнойный средний отит 
ЭСО - экссудативный средний отит 
ОСО – острый секреторный отит 
ЗВОАЭ – задержанная вызвынная отоакустическая эмиссия 
ПИОАЭ – продукт искажения отоакустической эмисси 
КСВП – коротколатентные слуховые вызванные потенциалы 
ASSR – стационарные слуховые вызванные потенциалы (auditorysteadystateresponse) 
СА – слуховой аппарат 
СНТ – сенсоневральная тугоухость 
СТ – смешанная тугоухость 
КТ – кондуктивная тугоухость 
ЛП - латентных периодов 
МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография 
МРТ – магнитно-резонансная томография 
дБ – децибелл 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Основная часть. 

Хронический туботимпанальный гнойный средний отит (ХГСО), также известный как 
мезотимпанит, представляет собой стойкое (более 6 недель) воспалительное заболевание 
среднего уха, характеризующееся персистирующей перфорацией барабанной перепонки и 
периодическими или постоянными гнойными выделениями из уха. [4,9,10,20] 

Этиология: 
- последствия острого среднего отита (неадекватное лечение острого среднего отита, 
рецидивирующий острый средний отит); 
- дисфункция слуховой трубы (обтурация устья слуховой трубы, хронические заболевания 
носоглотки, аллергические реакции); 
- бактериальная инфекция (биопленки); 
- факторы, способствующие развитию (сниженный иммунитет, травмы барабанной перепонки, 
неправильное использование антибиотиков, внешние факторы); 
- другие факторы (генетическая предрасположенность, аномалии развития среднего уха) 

Основные клинические проявления: 
- гноетечение из уха (слизисто-гнойный или гнойный, обычно без резкого неприятного запаха);  
- снижение слуха (чаще кондуктивная тугоухость); 
- шум в ушах (постоянный или периодический, низкочастотный); 
- боль в ухе (могут возникать при обострениях процесса). 
- головокружение (редко); 
- головная боль (редко). 

По течению: 
- активная фаза (от нескольких дней до нескольких недель); 
- фаза ремиссии: (от нескольких месяцев до нескольких лет). [18,23,25] 

По клиническому течению и тяжести заболевания различают две формы ХГСО: 
- мезотимпанит (туботимпанальный гнойный средний отит); 
- эпитимпанит (хронический эпитимпано-антральный гнойный средний отит). [1, 2, 3, 27] 
3. Методы, подходы и процедуры диагностики 
 1) диагностические критерии:  
Обязательные виды исследования  
- сбор жалоб и анамнеза 
- лор осмотр 
- отомикроскопия (или отоэндоскопия), 
- камертональное исследование, 
- тональная пороговая аудиометрия 
- ЗВОАЭ (прошел / не прошел) 
- КСВП / игровая аудиометрия / тональная пороговая аудиометрия 
- вестибулометрия для оценки состояния вестибулярного анализатора больного уха и 
диагностики осложнения 
- КТ (височных костей) 
- МРТ (головного мозга) 
Дополнительные виды исследования: 
- Бактериологическое исследование отделяемого из уха  



- ОАК 
- биохимические анализы (АЛТ, АСТ) 
- коагулограмма  
- группа крови, резус фактор  
- RW  
- гепатит B,С  
- ВИЧ  
- ОАМ  
- Рентгенография грудной клетки 
- Осмотр невропатолога 
- Осмотр анестезиолога 
- Осмотр педиатра 
Сбор жалоб и анамнеза: 
- длительность заболевания;  
- характер и количество выделений из уха;  
- наличие боли, шума в ушах, головокружения; 
- перенесенные ранее заболевания уха;  
- аллергические реакции. 
Основные инструментальные исследования: 
- ЛОР осмотр (отоскопия - оценка степени перфорации барабанной перепонки, наличия 
гнойных выделений, полипов, холестеатомы; риноскопия, фарингоскопия). 
- акуметрия (субъективные ощущения – шум в ушах, головокружение; шепотная речь – 3м; 
разговорная речь – 6м; крик; проба Вебера; проба Ринне; проба Швабаха; проба Желле) 

Weber Test Rinne Test 

1. Поместите вибрирующий камертон (256 или 
512 Гц) по средней линии лба или на зубы 
верхней челюсти (не искусственные зубы). 

1. Поместите вибрирующий камертон (256 
или 512 Гц) на сосцевидный отросток одного 
уха, затем переместите камертон ко входу в 
слуховой проход (не касаясь уха). 

2. Спросить, где слышен звук; нормально 
слышать по средней линии или «везде» 

2. Звук должен лучше слышен за счет 
воздушной проводимости (у входа в 
слуховой проход). 

3. Если звук распространяется в одно ухо, то: 
-В этом ухе имеется кондуктивная тугоухость  
-В противоположном ухе имеется 
сенсоневральная тугоухость . 

3. Если звук лучше слышен по костной 
проводимости, то в этом ухе имеется 
кондуктивная тугоухость Повторите для 
другого уха. 

- регистрация ЗВОАЭ,ПИОАЭ.  
- игровая аудиометрия (от 4 до 7 лет) при возможности проведения 
- КСВП, Multi ASSR - во время исследования определяются пороги V пика по воздуху и по 
кости для дифференциальной диагностики кондуктивной тугоухости (под естественным или 
медикаментозным сном): 
- Определение порогов КСВП при стимуляции щелчками и/или высокочастотными тональными 
посылками (2000-4000 Гц).  
- Анализ морфологии КСВП, и оценка абсолютных и межпиковых латентных периодов (ЛП) в 
ответ на высокие уровни стимуляции.  
-На высоких уровнях стимуляции воздушно проведенных широкополосных стимулов (щелчков) 
использование противоположных полярностей стимуляции и запись кривых в различные 
сегменты памяти с целью оптимизации регистрации микрофонного потенциала улитки.  
- С целью исключения наложения артефакта стимула на микрофонный потенциал улитки 
рекомендуется использование внутриушных телефонов. 



- МСКТ височных костей с шагом 0.6 мм – строение улитки 2,5 оборота, плотность улитки, 
наличие полукружных каналов, определить структуры среднего уха, диаметр внутреннего 
слухового прохода, определение хода лицевого нерва, расположение сигмовидного синуса. 
- МРТ головного мозга - режим 3D Fiesta 0.6 мм и режим Т2 – наличие патологических 
образований среднего и внутреннего уха. 
Противопоказания для обследования слуха:  
- острый воспалительный процесс (период обострения); 
- общее тяжелое состояние пациента; 
- психические расстройства 
 
3) Дифференциальный диагноз 
 

4. Тактика лечения.  
Консервативная терапия у пациентов с ХГСО проводится при обострении, для достижения 

ремиссии хронического процесса (как подготовка к хирургическому вмешательству), в раннем 
послеоперационном периоде (после проведения санирующего вмешательства) [2, 27, 17]. 
А) Медикаментозное лечение 

Диагноз Обоснование для 
дифференциальной 
диагностики 

Обследования Критерии исключения 
диагноза 

Хронический 
эпитимпано-
антральный 
гнойный средний 
отит 
(холестеатома) 

Клинические методы 
исследования (анамнез, 
осмотр врача-
оториноларинголога. 
выделения из уха 
снижение слуха) 

ЛОР осмотр, 
субъективные и 
объективные 
методы 
исследования 
слуха. Лучевая 
диагностика 
(КТ, МРТ) 

- характер выделений из 
уха (неприятный запах),  
- наличие боли,  
- головокружения, 
- отоскопия:наличия 
холестеатомных масс, 
- чаще нарушение слуха по 
звукопроведению, 
- деструкция костных 
структур 
-возможны 
внутричерепные 
осложнения 

Хронический 
средний отит с 
выпотом (серозный, 
мукозный) 

Клинические методы 
исследования (анамнез, 
осмотр врача-
оториноларинголога. 
Снижение слуха 

ЛОР осмотр, 
субъективные и 
объективные 
методы 
исследования 
слуха. 

- наличием жидкости в 
среднем ухе при интактной 
барабанной перепонке или 
сухой перфорации 
- гноетечения нет 
- жалобы на ощущение 
заложенности уха и 
снижение слуха 

Адгезивный 
средний отит 

Клинические методы 
исследования (анамнез, 
осмотр врача-
оториноларинголога. 
Снижение слуха 

ЛОР осмотр, 
субъективные и 
объективные 
методы 
исследования 
слуха. 

- барабанная перепонка 
втянута и фиксирована к 
медиальной стенке 
барабанной полости, часто 
с образованием спаек 
- гноетечения нет, но 
имеется стойкое снижение 
слуха. 



- туалет уха: регулярное и тщательное удаление гнойного отделяемого и детрита из слухового 
прохода; 
- консервативная терапия (глюкокортикостероиды (местно/общее), антибактериальная терапия 
(местная/общая), противогрибковая терапия (местно/общее) и др.) 
- лечение сопутствующих заболеваний носоглотки: устранение патологии полости носа и 
носоглотки, начиная с использования деконгестантов и других препаратов для местного 
применения и топических назальных глюкокортикостероидов и заканчивая хирургическим 
лечением; [5,13, 19]; 
- предотвращение попадания воды в ухо: 
 
 
Б) Хирургическое лечение 
- тимпанопластика - трансканальный, эндауральный, заушной (постаурикулярный), 
эндоскопическая тимпанопластика. 
- мастоидэктомия -простая (кортикальная) мастоидэктомия, канал-стенка-вверх или 
тимпаномастоидэктомия с сохранением задней стенки слухового прохода, канал-стенка-вниз 
или тимпаномастоидэктомия с удалением задней стенки слухового прохода (радикальная или 
модифицированная радикальная), мастоидэктомия с облитерацией 
- оссикулопластика 
- баллоная дилатация слуховой трубы при сопутствующей стойкой дисфункции слуховой трубы 
- хирургическое лечение сопутствующих заболеваний носоглотки [9,11,23] 
5) Реабилитация 
А) послеоперационный уход (при хирургическом лечении):  
- строгое следование инструкциям хирурга: включает правила гигиены уха, ограничения 
физической активности, приема душа/ванны, посещения бассейна и т.д. 
- регулярные послеоперационные осмотры: для оценки заживления, выявления ранних 
признаков осложнений (инфекция, кровотечение, парез лицевого нерва) и контроля состояния 
слуха. 
- медикаментозная поддержка: применение местных антибиотиков и/или кортикостероидов в 
виде капель или мазей по назначению врача. Системные антибиотики могут быть назначены при 
необходимости. 
- щадящий режим: избегание резких перепадов давления (полеты на самолете, ныряние) в 
раннем послеоперационном периоде. 
Б) Восстановление слуха: 
- аудиологическое обследование: повторная аудиометрия проводится через определенные 
промежутки времени после лечения (как медикаментозного, так и хирургического) для оценки 
динамики слуха. 
- слухопротезирование (при стойкой тугоухости): если хирургическое лечение не привело к 
полному восстановлению слуха, пациенту может быть рекомендовано использование слуховых 
аппаратов. 
- кохлеарная имплантация (в редких случаях): при глубокой потере слуха, не поддающейся 
коррекции слуховыми аппаратами, может рассматриваться кохлеарная имплантация. 
В) Предотвращение рецидивов: 
- обучение пациента и членов семьи: важно информировать о факторах, способствующих 
развитию и рецидиву ХГСО (например, хронические заболевания носоглотки, неправильная 
гигиена уха, попадание воды в ухо). 
- санация хронических очагов инфекции в носоглотке: лечение хронического ринита, синусита, 
аденоидита может помочь улучшить функцию слуховой трубы и снизить риск рецидива отита. 
- правильная гигиена уха: избегание чрезмерной чистки ушей, которая может повредить кожу 
слухового прохода и способствовать инфицированию. Рекомендуется удалять отделяемое 
только снаружи слухового прохода. 



- защита ушей от воды: использование ватных тампонов, смоченных вазелином, или 
специальных ушных вкладышей во время купания или плавания, особенно при наличии 
перфорации барабанной перепонки. 
- регулярные профилактические осмотры у ЛОР-врача: Особенно для пациентов с высоким 
риском рецидива. 
Г) Психологическая и социальная адаптация: психологическая поддержка может помочь 
справиться с тревогой, депрессией и улучшить качество жизни. 
Д) Мониторинг и долгосрочное наблюдение: 
- регулярные аудиологические обследования: Для контроля слуховой функции и 
своевременного выявления ее ухудшения. 
- осмотры ЛОР-врача: Для контроля состояния среднего уха и выявления признаков рецидива 
заболевания [6,8, 24,26] 
6) Медицинские показания для госпитализации: 
1. Экстренная госпитализация: 
- при обострении ХГСО с экстра- и интракраниальными осложнениями. 
2. Плановая госпитализация: 
- при ХССО не купирующегося консервативной терапией для проведения хирургического 
лечения; 
- при ХГСО (в том числе с холестеатомой) в стадии вялотекущего воспаления или ремиссии (не 
менее 3-6 месяцев) для проведения хирургического лечения. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Алгоритмы действия врача при ХГСО 
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