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Лечение острых воспалительных заболе­
ваний наружного и среднего уха до сих пор 
остаётся одной из актуальных проблем отола­
рингологии. Это объясняется несколькими при­
чинами: большой распространённостью (острый 
средний отит составляет 25 - 30% от всех уш­
ных заболеваний, а у детей их количество при­
ближается к 65-70 %); часто неудовлетвори­
тельными результатами лечения и переходом 
острого среднего отита в хронические формы, 
а также риском развития тугоухости.

Нами проведено лечение 65 больных с ос­
трым средним гнойным перфоративным отитом 
с использованием ушных капель Ципромед. Кон­
трольная группа состояла из 40 пациентов, ко­
торым местно применялся 1% раствор диок- 
сидина. Критерием включения в исследование 
являлась также возможность лечения в амбу­
латорных условиях.

В связи с тем, что острый средний отит 
характеризуется бурным развитием, выражен­
ной общей реакцией организма (повышение 
температуры тела, головная боль) и образова­
нием экссудата в среднем ухе всем пациен­
там назначалась системная антибактериальная 
терапия бета-лактамными антибиотиками, про­
водилось ежедневное промывание слухового 
прохода тёплым 0,9 % физиологическим ра­
створом, с последующим "сухим" туалетом слу­
хового прохода. Ципромед вводился в слухо­
вой проход по 5 капель 3 раза в день путём 
эндаурального нагнетания с целью максималь­
ного проникновения раствора через перфора- 
тивное отверстие в очаг воспаления - бара­
банную полость. Пациентам контрольной груп­

пы аналогичным образом вводился раствор ди- 
оксидина.

Эффективность лечения оценивали на ос­
новании следующих симптомов: боль в ухе, гно­
етечение из уха, повыш ение тем пературы  
тела, снижение слуха, шум в ухе и отоскопи­
ческая картина.

Все больные, получившие Ципромед, от­
метили быструю положительную динамику. Со
2 - 3  дня от начала лечения имело место умень­
шение заложенности уха, гноетечения и шума 
в ухе, прекращение болей, улучшение слуха. 
В контрольной группе аналогичные изменения 
отмечались на 1-2 дня позже. Полная нормали­
зация слуха и отоскопической картины в ос­
новной группе наступала к 7-8-му, а в конт­
рольной - к 8-10 дню от начала лечения.

При контрольном осмотре через 2 дня пос­
ле прекращения терапии пациенты основной 
группы жалоб практически не предъявляли, 
объективно констатировано выздоровление с 
восстановлением функции уха. Осложнений и 
побочных эффектов от применения препарата 
нами не отмечено. В контрольной группе 24 
пациента из 40 отмечали незначительное сни­
жение слуха.

Таким образом, местное применение Цип- 
рофлоксацина в виде ушных капель является 
эффективным в комплексном лечении больных 
острым гнойным средним отитом с перфораци­
ей барабанной перепонки. Отмечена тенденция 
к более быстрому излечению пациентов при 
терапии ушными каплями Ципромед в сравне­
нии с традиционным лечением 1% раствором 
Диоксидина.
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