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Резюме
Введение. В практике отохирурга нередко встречаются случаи рефрактерного к консервативной терапии обострения хрони-
ческого гнойного среднего отита (ХГСО). Зачастую прямое раздражаю щее действие желудочного содержимого, обусловлен-
ное гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), приводит к альтерации слизистой оболочки среднего уха и поддер-
жанию процесса воспаления.
Цель. Обосновать значимость терапии ГЭРБ при купировании обострения ХГСО, рефрактерного к стандартным протоколам 
консервативной терапии.
Материалы и методы. В группу исследования вошли 42 пациента в возрасте от 19 до 67 лет (средний возраст 47,6 года), 
13 мужчин и 29 женщин, проходивших лечение с ежедневным наблюдением лечащего врача- оториноларинголога. Из них 
31  пациент являлся пероральным потребителем никотина  (жевательная резинка, курение, системы нагревания табака). 
Консервативная терапия ХГСО проводилась в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи и клиническими 
рекомендациями, действовавшими на момент осуществления лечебного процесса. Консервативная терапия ГЭРБ проводи-
лась в соответствии с клиническими рекомендациями, утвержденными Российской гастроэнтерологической ассоциацией.
Результаты и обсуждение. У 25 пациентов была выявлена изолированная недостаточность кардии, у 13 – недостаточность 
кардии с рефлюкс- эзофагитом, у 4 – грыжа пищеводного отверстия диафрагмы. Эффективность антирефлюксной терапии 
в отношении обострения хронического среднего отита оценивалась на 10-е сут. от момента ее начала.
В результате проведенного гастроэнтерологического лечения удалось достичь состояния «сухого» уха у 34 пациентов, что 
позволило в  дальнейшем провести им реконструктивное вмешательство. У  5  пациентов ремиссия ХГСО была отмечена 
к концу первого месяца антирефлюксной терапии. У 3 пациентов состояния ремиссии ХГСО достигнуть не удалось.
Выводы. Высокая эффективность антирефлюксной терапии на  уровне 81% в  купировании обострения ХГСО, не поддаю-
щегося стандартным схемам консервативной терапии, позволяет рекомендовать проведение дальнейших исследований 
в области доказательств причинно- следственной связи ГЭРБ и неэффективности лечения патологии уха. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, антирефлюксная терапия, микробная флора, консерватив-
ная терапия, «сухое» ухо
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Abstract
Introduction. In the otosurgeon practice, there are often cases of exacerbation of chronic suppurative otitis media (CSOM) 
refractory to conservative therapy. The direct irritant effect of gastric contents due to the gastroesophageal reflux disease 
(GERD) often leads to alteration of the middle ear mucosa and persistence of the inflammation process.
Aim. To substantiate the significance of GERD therapy in the treatment of CSOM exacerbation refractory to the standard con-
servative therapy protocols.
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ВВЕДЕНИЕ

В условиях федерального центра по оказанию высоко-
технологичной медицинской помощи пациентам с воспа-
лительной патологией уха немаловажным аспектом явля-
ется предоперационная подготовка. На  современном 
этапе развития медицины проведение полноценного 
обследования пациента, поступаю щего на  оперативное 
лечение в  плановом порядке, включаю щее клинический 
минимум, лучевые исследования, специализированный 
аудиологический скрининг и  консультации основных 
специалистов для исключения фоновой патологии, 
не представляет особых технических трудностей. Зачастую 
гораздо более сложной задачей является достижение 
приемлемого для проведения операции status localis.

Логистические трудности, связанные с приездом паци-
ентов на  лечение из  отдаленных регионов, с  жесткими 
временными рамками пребывания пациента в стациона-
ре в соответствии с технологическими картами хирургиче-
ского лечения, несовершенством информационной систе-
мы контроля этапов оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи  (дата направления, дата открытия 
и  закрытия талонов ВМП), нередко приводят к  критиче-
скому ограничению временных рамок, в течение которых 
состояние обострения хронического отита необходимо 
перевести в состояние стойкой ремиссии.

В  практике отохирурга нередко встречаются случаи 
рефрактерного к  консервативной терапии обострения 
хронического гнойного среднего отита  (ХГСО). И  если 
в  случае эпитимпано- антрального ХГСО можно ожидать, 
что проведение санационного этапа оперативного вмеша-
тельства решит вопрос с постоянным гноетечением, и рас-
считывать на достижение анатомического результата, даже 
проводя операцию не на «сухом» ухе, то в случае обостре-
ния туботимпанального  (ТТ) ХГСО, более, сопровождаю-
щегося мукозитом барабанной полости, уверенно рассчи-
тывать на успешное приживление неотимпанальной мем-
браны не приходится [1].

Цель данной работы – доказать значимость при купиро-
вании обострения у  пациентов с ТТ ХГСО такой фоновой 
патологии, как гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь  (ГЭРБ). Задачами данного исследования являлись: 
1) отбор пациентов в группу исследования с ТТ ХГСО, имею-
щих фоновое заболевание ГЭРБ, подтвержденную эндоско-
пическими исследованиями, прошедших полноценный курс 
консервативной терапии обострения ТТ ХГСО; 2) бактерио-
логическое исследование отделяемого из среднего уха для 
исключения специфических агентов воспаления; 3) анализ 
эффективности антирефлюксной терапии, проводимой 
в случае неэффективности курса консервативной терапии, 
утвержденной действующими стандартами оказания меди-
цинской помощи и клиническими рекомендациями.

Экстраэзофагеальные проявления ГЭРБ разнообразны 
и выражаются в различных патологических состояниях уха, 
горла и носа [2–15]. Достаточно изученной темой является 
связь ГЭРБ и секреторного среднего отита у детей [16–20]. 
Напротив, о связи ГЭРБ и ХГСО существуют лишь единич-
ные публикации в  мировой литературе, посвященные 
прежде всего предикторам развития тимпаносклеро-
за (попадание H. pylori в барабанную полость) [21, 22]. 

Механизм влияния ГЭРБ на состояние слизистой обо-
лочки хронически воспаленного уха достаточно прост 
и  объясняется физическим попаданием желудочного 
содержимого  (желудочного сока, желудочных ферментов, 
соляной кислоты) посредством регургитации из  желудка, 
через раскрытый кардиальный жом, пищевод, полость 
глотки и  слуховую трубу  [21, 22]. Прямое раздражаю щее 
действие желудочного содержимого приводит к  альтера-
ции слизистой оболочки среднего уха и  поддержанию 
процесса воспаления [13].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Работа была проведена на  клинической базе СПб 
НИИ ЛОР  – оториноларингологическом отделении СПб 
ГБУЗ «Городская больница №26» с 2018 по 2022 г.

Materials and methods. The study group included 42 patients aged 19 to 67 years (mean age 47.6 years), 13 men and 
29 women, who received treatment and daily observations of the attending otorhinolaryngologist. Of these, 31 patients were 
users of oral nicotine products (chewing gum, smoking, tobacco heating systems). The conservative treatment of CSOM was 
carried out in accordance with the medical care standards and clinical guidelines as in force on the time of the treatment 
process. The conservative treatment of GERD was carried out in accordance with the clinical guidelines approved by the 
Russian Gastroenterological Association.
Results and discussion. 25 patients were diagnosed with isolated incompetence of the gastric cardia, 13 — with incompetence 
of the gastric cardia accompanied by reflux esophagitis, 4 — with hiatal hernia. The efficacy of anti-reflux therapy for chronic 
otitis media exacerbation was assessed on Day 10 after start of the therapy. Due to the gastroenterological therapy, the “dry” 
ear status could be achieved in 34 patients, which made it possible to offer them reconstructive intervention in the future. 
5 patients achieved the CSOM remission by the end of the first month of anti-reflux therapy. 3 patients failed to achieve the 
state of CSOM remission
Conclusions. The high efficacy of anti-reflux therapy for the management of CHSO exacerbation refractory to the standard 
conservative therapy regimens at the level of 81% allows us to recommend further research to prove the causal relationship 
between GERD and ineffectiveness of treatment of ear pathology.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, anti-reflux therapy, microbial flora, conservative therapy, “dry” ear
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Группа пациентов, вошедших в  исследование, была 
сформирована на основе указанных ниже критериев.

Критерии включения:
 ■ Пациент с обострением ТТ ХГСО.
 ■ Пациенту безрезультатно проведена консервативная 

терапия обострения ТТ ХГСО в  соответствии с  действу-
ющими клиническими рекомендациями и  стандартами 
на момент проведения лечебных мероприятий.

 ■ В  условиях стационара пациенту выполнена фибро-
эзофагогастроскопия, на основе которого установлен ди-
агноз «ГЭРБ».

Критерии исключения:
 ■ Наличие у  пациента отоскопических признаков эпи-

дермизации барабанной полости.
 ■ Наличие у пациента признаков присоединения гриб-

ковой флоры.
 ■ Наличие у  пациента воспалительной патологии при-

даточных пазух носа либо аномалий развития челюстно- 
лицевой области.

 ■ Отсутствие объективных признаков ГЭРБ при фибро-
эзофагогастроскопии  (даже при наличии характерной 
симптоматики и ранее выявленных экстраэзофагеальных 
проявлений ГЭРБ).

 ■ Наличие у пациента значимой фоновой патологии: са-
харный диабет, системные заболевания соединительной 
ткани, иммунодефицит различной этиологии.

Таким образом, в группу исследования вошли 42 паци-
ента в  возрасте от  19  до  67  лет  (средний возраст 
47,6 года), 13 мужчин и 29 женщин, проходивших лечение 
в условиях как круглосуточного, так и дневного стациона-
ра с  ежедневным наблюдением лечащего врача- 
оториноларинголога. Из  них 31  пациент являлся перо-
ральным потребителем никотина  (жевательная резинка, 
курение, системы нагревания табака).

Диагноз «ТТ ХГСО» устанавливался на основе отоми-
кроскопии и  мультиспиральной компьютерной томогра-
фии височных костей. 

Консервативная терапия хронического отита прово-
дилась в  объемах и  сроках, регламентированных: 
1)  Приказом Министерства здравоохранения и  соци-
ального развития РФ от  24  апреля 2006  г. №314 
«Об утверждении стандарта медицинской помощи боль-
ным гнойным и  неуточненным средним отитом»; 
2) Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 28 марта 2007 г. №212 «Об утверж-
дении стандарта медицинской помощи больным тубо-
тимпанальным гнойным средним отитом и хроническим 
эпитимпано- антральным гнойным средним отитом (при 
оказании специализированной помощи)»; 3)  клиниче-
скими рекомендациями КР320  «Хрони ческий гнойный 
средний отит», утвержденными в 2016–2021 гг.; 4) кли-
ническими рекомендациями КР698 «Хронический сред-
ний отит», утвержденными в  2021–2022  гг. включи-
тельно1 [23–25].

1 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 28.03.2007 г. №212 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным 
туботимпанальным гнойным средним отитом и хроническим эпитимпано-антральным 
гнойным средним отитом (при оказании специализированной помощи)». Режим доступа: 
https://docs.cntd.ru/document/902275023. 

Консервативная терапия ГЭРБ в отношении пациентов 
группы исследования соответствовала Рекомендациям 
Российской гастроэнтерологической ассоциации по диа-
гностике и  лечению гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни, принятым в 2020 г. [26].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

С уровнем убедительности рекомендаций С и в соот-
ветствии с вышеперечисленными документами пациентам 
проводился ежедневный (и чаще) туалет наружного слухо-
вого прохода, назначалась комбинация противовоспали-
тельных, антибактериальных (фторхинолоны) и симптома-
тических препаратов для местного лечения, а также про-
цедуры, направленные на  улучшение функций слуховой 
трубы. Широко применялись муколитические препараты 
в  виде порошков и  таблеток для уменьшения вязкости 
экссудата в  среднем ухе. Местно применялись растворы 
муколитиков и  глюкокортикостероидов. Проводилась 
физиотерапия в  объеме внутриушного электрофореза, 
фонофореза на сосцевидный отросток с протеолитиками 
и  глюкокортикостероидами. Системно назначались 
бета-лактамные антибиотики, респираторные фторхино-
лоны, анальгетики, глюкокортикостероиды.

При отсутствии клинического эффекта через 14  дней 
курс консервативной терапии обострения хронического 
гнойного среднего отита признавался неэффективным. 
Двухнедельный срок оценки эффективности консерватив-
ной терапии соответствует приказу Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 29.08.2022 г. №578н 
«Об утверждении стандартов медицинской помощи взрос-
лым при хроническом среднем отите (диагностика и лече-
ние)» и Клиническим рекомендациям КР698 «Хронический 
средний отит», утвержденным в 2021 г.

На  рисунке представлена отоскопическая картина 
у  пациента, прошедшего курс консервативной терапии 
по поводу ТТ ХГСО: определяется субтотальная перфора-
ция левой барабанной перепонки, очаги мирингосклероза 

 Рисунок. Эндофотоскопическая иллюстрация левой бара-
банной перепонки и части проксимального отдела наруж-
ного слухового прохода 

 Figure. Endophotoscopic illustration of the left tympanic 
membrane and part of the proximal external auditory canal

https://docs.cntd.ru/document/902275023
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в остатках барабанной перепонки, белые кристаллы анти-
бактериального препарата фторхинолонового ряда 
на стенках наружного слухового прохода, сохраняющаяся 
экссудация утолщенной, не  ярко гиперемированной сли-
зистой оболочки барабанной полости.

Бактериологическое исследование (посев на питатель-
ные среды с дальнейшим определением чувствительности 
к  антибиотикам и  антибактериальным препаратам) отде-
ляемого из полостей среднего уха проводилось в отноше-
нии всех пациентов на  1-й  и  9–11-й  день от  момента 
госпитализации. Ниже представлена сводная таблица 
по результатам бактериологического исследования (табл.). 
В результатах рост флоры мог быть не зафиксирован или, 
с другой стороны, могла быть выявлена микст- инфекция.

Очевидно, что проводившийся пациентам курс консер-
вативной терапии приводил к подавлению флоры, содер-
жащейся в  гнойном отделяемом, особенно это заметно 
по  M. catarrhalis и  S. pneumoniae, в  меньшей степени 
H. influenzae, в то же время следует отметить присоединение 
полирезистентной внутрибольничной флоры в 5 случаях.

Выполнение эндоскопического исследования пище-
вода и желудка проводилось пациентам через 10–14 дней 
от момента госпитализации в стационар.

У 25 пациентов была выявлена изолированная недо-
статочность кардии, у  13  – недостаточность кардии 
с рефлюкс- эзофагитом, у 4 – грыжа пищеводного отвер-
стия диафрагмы.

В соответствии с полученными в результате эндоско-
пического исследования находками пациент направлял-
ся на консультацию к гастроэнтерологу, которым назна-
чались: антирефлюксная терапия, включаю щая ингиби-
торы протонной помпы, средства, стимулирующие мото-
рику пищевода (стимуляторы высвобождения ацетилхо-
лина), коррекция диеты и  режима жизнедеятельности, 
отказ от потребления никотина (использование никоти-
нового пластыря).

В  течение госпитализации пациентам выполнялась 
мультиспиральная компьютерная томография придаточ-
ных пазух носа и  височных костей и,  таким образом, 
с  одной стороны, подтверждался диагноз «ТТ ХГСО», 
с другой стороны, исключалась воспалительная патоло-
гия пазух носа.

В результате проведения комплексного обследования 
у  смежных специалистов исключалась фоновая патоло-
гия  (сахарный диабет, системные заболевания соедини-
тельной ткани, иммунодефицит различной этиологии), 
способная потенцировать рефрактерность гнойного 
среднего отита к консервативной терапии.

Эффективность антирефлюксной терапии в отноше-
нии обострения ХГСО оценивалась на 10-е сут. от момен-
та ее начала.

В  результате проведенного гастроэнтерологического 
лечения удалось достичь состояния «сухого» уха 
у  34  пациентов, что позволило в  дальнейшем провести 
им реконструктивное вмешательство. У  5  пациентов 
ремиссия ХГСО была отмечена к  концу первого месяца 
антирефлюксной терапии. У  3  пациентов состояния 
ремиссии ХГСО достигнуть не удалось.

ВЫВОДЫ

В ряде прочих фоновых патологий (выступаю щих при-
чинами неэффективности как консервативной терапии 
обострения ХГСО, так и реконструктивных хирургических 
вмешательств на ухе), таких как воспалительная патоло-
гия верхних дыхательных путей, аномалии строения мяг-
кого неба, сахарный диабет, атеросклероз, анемия, болез-
ни соединительной ткани и мн. др., ГЭРБ, вероятно, явля-
ется одной из ведущих причин рефрактерных оторей.

Широкая распространенность данного заболевания 
среди населения любых возрастных групп, низкая инфор-
мированность пациентов о  непосредственной связи 
перорального употребления никотина с развитием ГЭРБ 
и об опасности таких состояний, как изжога, постназаль-
ный синдром, недооценка врачами- специалистами зна-
чимости экстраэзофагеальных проявлений ГЭРБ, в итоге 
неизбежно приводят к неэффективности лечения воспа-
лительной патологии уха.

Оценка микробного пейзажа, меняющегося в резуль-
тате проведенного курса консервативной терапии, пока-
зала результаты, в целом согласующиеся с другими иссле-
дованиями и по микробному разнообразию, и по прева-
лированию инфицирования H. influenza при хроническом 
гнойном среднем отите [27–30]. Частое отсутствие бакте-
риального роста на питательных средах указывает на то, 
что конкретный инфекционный агент не играет первосте-
пенную роль в  поддержании воспалительного процесса 
в полости уха у пациентов из группы исследования.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что высо-
кая эффективность антирефлюксной терапии на  уровне 
81% в купировании обострения ТТ ХГСО, не поддаю щегося 
стандартным схемам консервативной терапии, позволяет 
рекомендовать проводить дальнейшие исследования 
в  области доказательств причинно- следственной связи 
ГЭРБ и неэффективности лечения патологии уха. 
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 Таблица. Результаты бактериологических исследований, 
выполненных на 1-й и 9–11-й день госпитализации

 Table. The results of bacteriological studies performed on 
the 1st and 9–11th day of hospitalization

Возбудитель 
инфекции 

Бактериологическое иссле-
дование, выполненное 

на 1-й день госпитализа-
ции, количество пациентов

Бактериологическое иссле-
дование, выполненное 

на 9–11-й день госпитализа-
ции, количество пациентов

Нет роста 11 27

Streptotoccus 
pneumoniae 17 5

Haemophilus 
influenzae 13 8

Moraxella 
catarrhalis 16 3

Acinetobacter 
baumani 0 3

MRSA 0 2
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