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консервативному лечению, а также при указании в анамнезе на ранее 

проведенные вмешательства на зубочелюстной системе.  

2. Индивидуальный, междисциплинарный подход имеет решающее 

значение для достижения наилучших результатов лечения одонтогенного 

синусита. 
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Аннотация. При неблагоприятном течении острых и хронических 

воспалительных заболеваний среднего уха могут возникнуть различные 

осложнения: внутричерепные и внечерепные. В работе приведены результаты 

статистического ретроспективного анализа 74 клинических случаев отогенных 

внутричерепных осложнений, находящихся на лечении в ЛОР-клинике за 

последние 15 лет, также рассмотрены 3 клинических случая хронического 

среднего отита, осложнённых множественными абсцессами головного мозга, 

остеомиелитом и холестеатомой верхушки пирамиды височной кости 

соответственно. 

Annotation. With an unfavorable course of acute and chronic middle ear 

inflammatory diseases of the middle ear, intracranial and extra-cranial complications 

may occur. The article presents the results of a statistical retrospective analysis of 74 

clinical cases of otogenic intracranial complications treated in the ENT clinic over the 

past 15 years, as well as 3 clinical cases of chronic otitis media complicated by multiple 

brain abscesses, osteomyelitis and cholesteatoma of the apex of the temporal bone 

pyramid, respectively. 

Ключевые слова: средний отит, холестеатома, абсцесс головного мозга, 

остеомиелит сосцевидного отростка.  
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Введение 

При неблагоприятном течении острых и хронических воспалительных 

заболеваний среднего уха могут возникнуть различные осложнения: 

внутричерепные и внечерепные. Наиболее тяжелыми и опасными для жизни 

пациента являются внутричерепные осложнения, научная заинтересованность 

которыми сохраняется на высоком уровне до настоящего времени, так как они 

имеют доминирующее положение среди причин летального исхода при 

патологии ЛОР-органов.[3]  

Еще в начале XX века летальность при отогенных внутричерепных 

осложнениях оставалась очень высокой и составляла до 80% и выше. Однако, 

благодаря повсеместному внедрению в практическое здравоохранение 

антибиотиков, а также значительным успехам в области клинической медицины, 

за последние десятилетия значительно снизилась частота отогенных 

внутричерепных осложнений, улучшилась их диагностика и уменьшилась 

летальность до 8—20,8%. [2]  
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Среди внечерепных осложнений ведущими являются поражения лицевого 

нерва, реже встречаются лабиринтиты и субпериостальные абсцессы. Крайне 

редкими осложнениями являются остеомиелит костей черепа. [5] 

Основным диагностическим признаком хронического среднего отита 

является холестеатома, определяемая как опухолевидное образование, 

представляющее собой эпидермальную кисту, формирующуюся в результате 

агрессивного роста ороговевающего эпителия, содержащая остатки кератина. 

Чаще всего холестеатома образуется в полости среднего уха, однако в редких 

случаях возможно образование холестеатомы височной кости. Частота 

встречаемости холестеатомы пирамиды височной кости составляет 4–9% от всех 

патологических образований в пирамиде височной кости, 0,2% – от всех случаев 

хронического среднего отита, осложненного холестеатомой.[1] 

Структура отогенных внутричерепных осложнений характеризуется 

вариабельностью. Превалирующим осложнением является гнойный менингит, 

возникающий в 42,5% случаев, а на долю абсцессов мозга и мозжечка 

приходится 24,5% случаев, гнойного менингоэнцефалита — 19,8%, синус-

тромбоза — 7,1%, эпидуральных, субдуральных эмпием — 6,1%. [4] 

Особенно важным является то, что отогенные внутричерепные 

осложнения имеют большое социальное значение, так как, во-первых, основная 

группа пораженных мужчины и женщины трудоспособного возраста, во-вторых, 

возможны неблагоприятные исходы в виде летальности, инвалидизации и 

тяжелого неврологического дефицита. 

Цель исследования – проанализировать структуру отогенных 

внутричерепных и экстракраниальных осложнений у больных воспалительными 

заболеваниями среднего уха. 

Материалы и методы исследования: 

Проведен статистический ретроспективный анализ 74 клинических 

случаев отогенных внутричерепных осложнений, находящихся на лечении в 

ЛОР-клинике за последние 15 лет. Из них 46 мужчин и 28 женщин, средний 

возраст 43,49+1,81 лет.  

Результаты исследования и их обсуждение  

Отогенные внутричерепные осложнения подразделись на две основные 

группы – изолированные (одиночные), составившие 54,4 % (40 человек) и 

сочетанные или множественные 45,6 % (34 человека). Превалирующим 

осложнением среди изолированных форм по данным анализа стал 

экстрадуральный абсцесс, следующим по частоте встречаемости стали тромбоз 

сигмовидного синуса и гнойный менингит, реже всего встречался абсцесс 

височной доли мозга. Сочетание менингита и тромбофлебита заняли 

лидирующую позицию среди множественных форм отогенных внутричерепных 

осложнений, чуть реже встречались совокупность таких осложнений как абсцесс 

мозга, менингит и тромбоз синуса. Варианты комбинации осложнений тромбоза 

синуса с экстрадуральным абсцессом и абсцессом мозжечка, встречались 

одинаково редко, лишь в 3 и 3,2% случаев соответственно. (рис.1). 



VI Международная (76 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

230 
 

У 80% больных внутричерепная патология развивалась на почве 

обострения хронического гнойного среднего отита, у 20% - после острого 

гнойного среднего отита. До поступления в ЛОР-клинику больше половины 

больных (53,8%) в течение 4-30 и более дней лечились антибиотиками, 

сульфаниламидами, анальгетиками, антигистаминными препаратами, 

согревающими компрессами на область больного уха; часть получали 

физиолечение и инфузионную терапию. 

Основной причиной несвоевременного поступления больных в ЛОР-

клинику была первичная неадекватная интерпретация начальных проявлений 

интракраниальных осложнений, которые трактовались как следствие обострения 

хронического гнойного среднего отита. 

Второй по значимости причиной позднего поступления больных в ЛОР-

клинику было применение антибиотиков, болеутоляющих, других 

противовоспалительных фармакопрепартов, физиопроцедур, благодаря которым 

состояние больных субъективно улучшалось, уменьшалась или прекращалась 

боль в ухе, снижалась температура тела, местные признаки обострения болезни 

уха были стерты. 

Клинический пример №1 

Больной Н. 18 л. поступил в ЛОР отделение с диагнозом обострение 

хронического среднего отита справа, состояние после мастоидотомии, 

множественные абсцессы головного мозга (рис 2.). Проведено оперативное 

лечение в объеме расширенной общеполостной санирующей операции на правом 

среднем ухе с мастоидопластикой. 

  
Рис. 1. Формы отогенных внутричерепных осложнений 

Дренирование абсцессов правой височной и правой затылочной долей, 

диагностическая трефинация затылочной области. Выписан в 

удовлетворительном состоянии по настоятельной просьбе родственников.  

Клинический пример №2 
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Пациентка Л. 63 года поступила в ЛОР-клинику в неотложном порядке 

с диагнозом обострение правостороннего хронического гнойного среднего 

отита, осложненного остеомиелитом, заушным свищом. Амбулаторное 

консервативное лечение с временным положительным эффектом. 

Сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь стадии III, АГ 3 степени, 

риск 4, бронхиальная астма, персистирующее течение, средняя степень тяжести, 

компенсированная, сахарный диабет 2-го типа, компенсированный. Выполнено 

оперативное вмешательство - расширенная мастоидотомия, иссечение свища с 

применением микроскопической техники. Выписана домой с выздоровлением. 

Клинический пример 3 

Больной Р. 53 лет поступил в ЛОР клинику с диагнозом хронический 

гнойный средний отит слева, состояние после общеполостной операции на левом 

среднем ухе, холестеатома верхушки пирамиды височной кости слева, 

вторичный гнойный отогенный менингит. Сопутствующее заболевание: 

сахарный диабет II типа. В неотложном порядке выполнена операция – удаление 

холестеатомы верхушки пирамиды височной кости слева. Выписан в 

удовлетворительном состоянии под наблюдение терапевта по месту жительства. 

 
Рис. 2. МРТ: признаки хронического отита и мастоидита справа. Энцефалит с 

формированием множественных абсцессов височной и затылочной долей 

справа 

Выводы 

Ранняя диагностика и лечение всех случаев обращения пациентов с 

воспалительными заболеваниями уха является залогом предотвращения крайне 

опасных осложнений, которые могут привести к неблагоприятным исходам.  
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Аннотация. На основании первого сообщения, которое было 

опубликовано в сборнике статей том II V международной научно-практической 

конференции (9-10 апреля 2020 года), рассматривается состояние слёзной 

плёнки у пациентов, которым была произведена экстракция сенильной 

катаракты спустя месяц после применения глазных капель «ОКУхил С». В 

исследовании принимали участие 49 пациентов. В послеоперационном периоде 

дополнительно к стандартной терапии им были рекомендованы глазные капли 

«ОКУхил С».  


