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жегодно по данным Всемирной организации здраво-
охранения в мире умирает 51000 человек в возрасте 
до 25 лет от заболеваний, так или иначе связанных с 

острым средним отитом или хроническим гнойным средним 
отитом [1]. Клиника и течение осложненного среднего отита 
в современную «эру антибиотикотерапии» значительно 
изменились, но, несмотря на это, актуальность пробле-
мы диагностики и лечения различных форм мастоидита 
стоит на высоком уровне [3, 6]. Важность и социальная 
значимость данного вида патологии состоят в том, что она 
имеет неблагоприятный не только функциональный, а ино-
гда и жизненный прогноз, так как нередко может явиться 
причиной развития тяжелых местных и внутричерепных 
осложнений [2, 4].

Таким образом, высокий процент встречаемости острого 
мастоидита, отсутствие четко выработанной тактики лече-
ния, имеющиеся разногласия в классификации форм данной 
патологии подчеркивают актуальность и необходимость 
проведения исследований этой темы [4, 5, 7, 8].

Цель исследования – оптимизировать методы ранней 
диагностики при вялотекущих формах воспаления сосце-
видного отростка.

Материал и методы
В соответствии с поставленной целью были проведены 

исследования и лечение 105 пациентов с ОСО и ХГСО, 
осложненные вторичными мастоидитами. Из них: мастои-
дит на фоне ОСО диагностирован у65 больных, на фоне 
ХГСО – у 40 пациентов. Мужчин было 55, женщин – 50. 
Возраст больных от 16 до 85 лет. К категории вялотекущих 
форм относили больных с длительным анамнезом – более 
3 месяцев. К латентным формам относились пациенты, ко-
торые не имели клинических проявлений, за исключением 

гноетечения из слухового прохода и наличия затемнения 
в среднем ухе по данным КТ. При поступлении в ста-
ционар все пациенты проходили определенный алгоритм 
обследования: отоскопию с помощью операционного 
микроскопа, аудиологическое исследование, тимпаноме-
трию по показаниям, рентгенограмму височных костей 
по Шулеру–Майеру, КТ височных костей. В комплексное 
обследование пациентов с различными формами мастои-
дитов было включено аудиологическое исследование. По-
лученные нами наблюдения подтверждают исследования и 
ряда других авторов [3, 6, 7, 8], что сенсорный компонент 
наступает в результате интоксикации внутреннего уха при 
длительном течении гнойного процесса, однако может 
быть выявлен в 15% случаев (9 пациентов с диагнозом 
ОСО, мастоидит) и при остром начале воспаления среднего 
уха и вторичным мастоидитом. 

Выводы
1. Анатомотопографические исследования и КТ сосце­

видного отростка выявили, что в норме у большинства 
обследованных пациентов выявляется пневматическое 
строение сосцевидного отростка.

2. КТ является обязательным «золотым» стандартом в 
диагностике и дифференциальной диагностике различных 
форм средних отитов, осложненных мастоидитом.

3. Аудиологические исследования выявили, что при 
вторичном мастоидите на фоне ОСО у большинства боль-
ных (86%) встречается кондуктивная тугоухость, а при 
мастоидите на фоне ХГСО практически у всех больных 
смешанная тугоухость.

4. На основании проведенных исследований нами пред-
ложено выделять различные формы острого вторичного 
мастоидита; вялотекущей формы при слабовыраженной 
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клинической симптоматике и латентной – при отсутствии-
какой либо клинической выраженности.
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Баяу ағымды мастоидиттердің клиникалық 

ерекшеліктері
Мастоидиттердин түрлі клиникалық формаларының со-

циалды маңыздылығы бұл ауру тек функционалды кері 
жағдайларымен ғана сипатталып қоймай, өмірге қатерлік 
туғызатын бас сүйекішілік және жергілікті асқынуларына әкелуі 
мумкінділігімен байланысты.

Зерттеудің мақсаты: емізше тәрізді өсіндісінің қабынуының 
баяу ағатын түрлерін ерте зерттеу әдістерін оңалттыру. 

Материалдар мен әдістер. Қойылған мақсаттарға сай 
ортаңғы құлақтың қабынуының жіті және созылмалы түрлерімен 
105 науқас зерттелген. Олардың 65-де мастоидит жіті отитпен, ал 
40 созылмалы отиттің асқынуы кезінде анықталған. Ер адамдар 
саны – 55, әйел адам саны – 50. Науқастардың жас аралығы 
16-85 ке дейін болды. 

Қорытынды және талқылау. Клиникалық базамыздың 
ЛОР бөлімшесіне 2009-2015 жылдар аралығында мастоидит-
пен асқынған жіті және созылмалы отит түрлерімен түскен 
науқастардың ретреспективті талқылауы жасалынды. 

Қорытынды. Өткізілген зерттеулерге негізделіп, екіншілік 
мастоидиттердің әртүрлі жіті ағымдарын бөліп анықтадық: 
баяу ағымды мастоидит клиникалық симптомдардың анықсыз 
көрінісімен сипатталады, жасырын түрі клиникалық тұрғыдан 
мүлдем белгісіз өтуі мүмкін екені анықталды.

Негізгі сөздер: мастоидиттер, ортаңғы отит, ортаңғы 
отиттің асқынуы.

S U M M A R Y
D.E. Toguzbayeva, S.A. Taukeleva 
Kazakh medical university of continuing education, Almaty c.
CLINICAL FEATURES SLUGGISH MASTOIDITIS
The importance and social significance of the different clinical 

forms of mastoiditis is that it is not only a poor functional and 
sometimes life prognosis, as can often be the cause of severe local 
and intracranial complications.

Purpose: Optimize methods for early diagnosis in low-intensity 
forms of inflammation of the mastoid process.

Matherial and methods. In accordance with the purpose of 
studies have been conducted and 105 patients treated with CCA 
purulent medial otitis and mastoiditis complicated by secondary. 
Among them: mastoiditis on the background of the CCA was 
diagnosed in 65 patients on the background of purulent medial 
otitis – in 40 patients. The men were 55 women – 50. Patients age 
16 to 85 years.

Results and discussion. We performed a retrospective 
analysis of medical records of all patients were in the ENT 
department of clinical base KazMUNO diagnosed with AOM purulent 
medial otitis or mastoiditis complicated for the period from 2009 to 
2015 inclusive.

Conclusions. Based on the studies we proposed to allocate 
different forms of secondary acute mastoiditis; indolent form under 
mild clinical symptoms, and latent – in the absence of any clinically 
significant.

Key words: mastoiditis, midlle ear otitis, complications of 
midlle ear otitis.
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