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Х ронический гнойный средний отит (otitis media 
purulenta chronica) – это хроническое гнойное вос-
паление среднего уха, характеризующееся триадой 

признаков: наличием стойкой перфорации барабанной 
перепонки, постоянным или периодически повторяющимся 
гноетечением из уха и в различной степени выраженным 
снижением слуха, постепенно прогрессирующим при дли-
тельном течении заболевания [1, 3, 4, 8].

По данным авторов современных исследований, хро-
ническим гнойным средним отитом (ХГСО) страдает от 
1,5 до 4% населения в мире, из них дети составляют 1,5% 
[3, 4, 7, 8, 9]. В условиях современного развивающегося 
Казахстана данная патология все также не потеряла своей 
злободневности.

К общим причинам относят: нарушение питания, тя-
желые авитаминозы, генетическую предрасположенность, 
аллергию и снижение иммунореактивности организма, 
хронические заболевания желудочно-кишечного тракта 
и дыхательных путей, нерациональное лечение острого 
среднего отита [8, 11, 12].

Цель исследования – изучение предрасполагающих 
факторов в развитии ХГСО у детей.

Материал и методы
Исследования проведены на клинической базе кафедры 

оториноларингологии в рамках целевой программы кафедры 
по изучению распространенности гнойных отитов среди 
детского населения города Алматы в периоды с 2012 по 
2014 годы. 

Проводилось исследование 139 пациентов, страдающих 
различными формами хронического гнойного среднего 

отита. При этом исследованы состояние и функция 159 
ушей. Этих больных мы выделили в первую группу.

Вторую группу (сравнения) составили 86 пациентов (14), 
(101 ухо, п), также страдавших различными формами ХГСО 
– состояние их было оценено по материалам архивированных 
историй болезни. Этим детям были проведены различные 
виды консервативного и хирургического лечения в период 
с 2011 по 2014 гг. в лор-отделении Детской городской 
клинической больнице №5.

Результаты и обсуждение
Изучение уровня заболеваемости ХГСО в структуре 

ЛОР-патологии детского возраста в г. Алматы показало, что 
заболеваемость воспалительной патологией среднего уха в 
исследуемй период увеличивалась в 1,6 раза. 

Слуховая функция у детей с хроническим гнойным 
средним отитом характеризуется кондуктивной тугоухостью 
при мезотимпаните и смешанной тугоухостью со слуховы-
ми порогами по костному звукопроведению 5,0±0,6 дБ и 
10,0±1,8 дБ – при эпи- и эпимезотимпаните соответственно 
при их длительном течении, 100% разборчивостью речи 
без феномена ускоренного нарастания громкости; при этом 
вестибулярная функция у них не страдает.

У больных с хроническим гнойным средним отитом при 
мезотимпаните умеренно нарушаются вентиляционная (III- 
IV степени – у 70,9%) и дренажная (2-3 степени – у 70,9%) 
функции слуховой трубы, при эпи- и эпимезотимпаните они 
изменены в большей степени; при этом выявлена корреля
ционная зависимость состояния функций слуховой трубы.

Часто болеющие дети (ОРВИ, грипп и т.д.) до 3-х лет с 
несколькими эпизодами острого гнойного среднего отита, 
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неблагоприятной наследственностью, отягощенными пре-
натальными (курение матери, употребление ею алкогольных 
напитков во время беременности, перенесенные в этот пери-
од инфекционные вирусные заболевания, недоношенность 
ребенка, осложнения во время беременности и родов), а так-
же перинатальными факторами (конъюгационная желтуха, 
внутриутробная гипотрофия, гипоксически-ишемическое 
поражение ЦНС, ферментопатия и др.) должны быть вы-
делены в группу повышенного риска развития хрониче-
ского гнойного среднего отита и взяты на диспансерное 
наблюдение в поликлинике. Детей с обострением эпи- и 
эпимезотимпанита следует незамедлительно направлять 
в стационар, где после посева отделяемого из уха для 
идентификации характера микрофлоры и определения её 
чувствительности к антибиотикам, купирования явлений 
обострения посредством применения адекватных антибио-
тиков и имуномодуляторов. 
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БАЛАЛАРДАҒЫ СОЗЫЛМАЛЫ ІРІҢДІ ОТИТТЕРДІҢ 

ДАМУЫНДАҒЫ ИТЕРМЕЛЕУШІ СЕБЕПТЕРІН АНЫҚТАУ 
Созылмалы іріңді отит (otitis media purulenta chronica) – 

бұл үш белгімен сипатталатын ортаңғы құлақтың созылмалы 
қабынуы: дабыл жарғағының тұрақты тесілуі, тоқталмайтын не-
месе кейбір кездерде басталатын іріңді бөлінулер және әртүрлі 
дәрежедегі есту мүмкіндігінің төмендеуі.

Зерттеудің мақсаты. Балаларда созылмалы отиттің іріңді 
қабынуына әкелетін себептерін анықтау.

Материалдар және әдістерi. Зерттеулер оториноларин-
гология кафедрасының клиникалық базасында кафедраның 
арнайы жобасы бойынша жүргізілді, зерттеу Алматы қаласының 
созылмалы іріңді отиттері анықталған балалар арасында 2012-
2014 жылдарда өткізілді. 

Нәтижелерi және талқылауы. Алматы қаласының балалары 
арасында созылмалы іріңді отиттерді зерттеу кезінде бұл дерттке 
шалдыққан балалардың 1,6 есеге өскені анықталды. 

Созылмалы іріңді отиттердің бірнеше асқынулары бар 3 жасқа 
дейінгі жиі ауратын балаларда нашар тегінің тартушылығымен 
бар және пренатальды кемістіктері бар екені анықталды. 

Негізгі сөздер: отит, созылмалы іріңді ортаңғы отит, 
дабыл жарғағының тесілуі, есту мүмкіндігінің төмендеуі, хо-
лестеатома.
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STUDY PREDISPOSING FACTOR IN THE DEVELOPMENT 

OF CHRONIC OTITIS MEDIA IN CHILDREN
Chronic suppurative otitis media (otitis media purulenta chronica) 

– a chronic purulent inflammation of the middle ear, characterized by 
a triad of signs: the presence of persistent perforation of the tympanic 
membrane, persistent or recurrent suppuration of the ear and in 
varying degrees of severity hearing loss is gradually progressive 
with prolonged duration of disease.

The aim of the study. study of predisposing factors in the 
development of purulent medial otitis in children.

Material and methods. Research conducted on the basis 
of the Department of Clinical Otorhinolaryngology under the 
program of the Department for the Study of the prevalence of 
purulent otitis among children of the city of Almaty, in the period 
from 2012 to 2014.

Results and discussion. The study of the incidence of purulent 
medial otitis in the structure of ENT diseases of childhood in the city 
of Almaty, it showed that the incidence of inflammatory disorders of 
the middle ear in the study period increased by 1.6 times.

Conclusions. Often ill children (SARS, influenza, etc.) up 
to 3 years with a few episodes of acute suppurative otitis media, 
unfavorable heredity, prenatal burdened. 

Key words: otitis media, chronic suppurative otitis media, 
perforation of the eardrum, hearing loss, cholesteatoma.
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