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Воспалительные заболевания наружного уха у взрослых и детей распространены и составляют до 17% во всей 
структуре ЛОР-заболеваний. В тяжелых случаях при отсутствии лечения инфекция прогрессирует, распростра-
няясь на ушную раковину, кожу головы и околоушную слюнную железу, среднее и внутреннее ухо, что может привес-
ти к развитию менингита и отогенных абсцессов головного мозга. В статье представлен обзор актуальных данных  
по вопросам этиопатогенеза и лечебной тактики при наружном отите. Знание особенностей физиологии органа слу-
ха и механизмов развития его патологии важно не только для узких специалистов-оториноларингологов, но и врачей 
разных специальностей, особенно педиатров и врачей общей практики.
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CLINICAL PRESENTATION AND TREATMENT OF ACUTE OTITIS EXTERNA

Inflammatory diseases of the external ear are common among children and adults and constitute 17 percent of the Otor
hinolaryngologic Diseases. It can progress to the inflammation of the auricle, middle and inner ear, salivary gland, scalp  
and cause meningitis and otogenic brain abscesses if symptoms and treatment are ignored. In this article (review,) we provide 
an analysis of actual data about acute otitis externa and describe etiology, pathophysiology, clinical signs and symptoms, therapy. 
This information are important not only for otorhinolaryngologists but also for other specialists particularly pediatricians and 
general practitioners.
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чимости, выделение детей «группы риска», на основе диаг- 
ностированных рискогенных зон принятие управленческих 
решений, заключающихся в обоснованном выборе приори-
тетных направлений и тактики реализации профилактических 
и здоровьесберегающих мероприятий можно рассматривать 
как метод профилактики компьютерной зависимости среди 
детей и подростков в условиях цифрового общества.

Практическое применение предложенного метода по-
зволит проводить экспресс-диагностику риска развития 
компьютерной зависимости у детей с выделением наиболее 
значимых факторов и групп риска её формирования, тем 
самым обосновывать тактику и объем необходимых профи-
лактических мероприятий как на индивидуальном, так и на 
групповом и коллективном уровнях, направленных на пре-
дотвращение аддиктивных форм поведения и содействие 
благоприятному развитию подрастающего поколения.

Рискологический подход в оценке влияния цифровой 
среды на здоровье пользователей является вкладом не толь-
ко в индивидуальную диагностику и персонализированную 
профилактику связанных с её воздействием состояний, но 
также направлен на совершенствование системы управле-
ния качеством образовательной среды в интересах сохране-
ния здоровья и обеспечения оптимального санитарно-эпиде-
миологического благополучия подрастающего поколения.
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Гнойно-воспалительные заболевания ЛОР-органов  
до сих пор остаются распространенными и значи-

мыми в клинической практике патологическими процес-
сами. В структуре обращаемости к оториноларингологам 
и врачам общей практики патология ЛОР-органов гнойно-
септической природы занимает одно из ведущих мест [1].

Воспалительные заболевания наружного уха у взро-
слых и детей, по данным отечественных и зарубежных ис-
следований, составляют до 17% во всей структуре ЛОР-за
болеваний [8, 11]. Из них на долю наружных отитов у взро-
слых приходится до 50% случаев. У детей, по некоторым 
данным, частота наружных отитов составляет от 12,9 до 21% 
среди всех заболеваний уха [1, 2, 14].

Наружный отит – воспалительное заболевание уш-
ной раковины и слухового прохода. Выделяют две формы 
заболевания: ограниченный наружный отит (фурункул на-
ружного слухового прохода) и диффузный наружный отит, 
часто с вовлечением ушной раковины [15]. В зависимости  
от причин развития наружный отит может носить вирусный, 
бактериальный, грибковый, аллергический и идиопатиче-
ский характер [1], иметь острое или хроническое течение  
с обострениями. При отсутствии лечения инфекция про-
грессирует, распространяясь на ушную раковину, кожу го-
ловы и околоушную слюнную железу. В дальнейшем пора-
жение захватывает среднее и внутреннее ухо, что может 
привести к развитию менингита и отогенных абсцессов 
головного мозга [6].

Анатомически наружное ухо делится на ушную рако-
вину и наружный слуховой проход, которые содержат эла-
стический хрящ (за исключением мочки уха) и небольшое 
количество подкожной жировой клетчатки, покрыты кожей 
с ее придатками. Проксимальная треть наружного слухово-
го прохода является хрящевой, в то время как дистальные 
две трети – костной [15]. Наружный слуховой проход ново-
рожденных и грудных короткий, узкий, имеет вид щели, вы-
полненной первородной смазкой, состоящей из жира с не-
большой примесью кожного эпидермиса. Наружный слухо-
вой проход ребенка до 1 года почти лишен костного отдела, 
внутренняя костная часть представлена лишь барабанным 
кольцом. Строение наружного слухового прохода 3–4-лет-
него ребенка приближается к его строению у взрослого [4].

Основные функции наружного слухового прохода – 
проведение звуков и защита среднего и внутреннего уха 
от неблагоприятных факторов внешней среды. Кожа в хря
щевой части наружного слухового прохода содержит во-
лосы, сальные (липид-продуцирующие) и апокриновые 
серные железы, в отличие от костной части, где кожа более 
тонкая, не содержит ни желез, ни волосяных фолликулов, 
практически отсутствует подкожная жировая клетчатка. 

Ушная сера является результатом производства выде-
лений сальных желез, серных апокриновых желез и приме-
си слущенных эпидермальных клеток. Помимо механиче-
ской защиты (задерживает пылевые частицы, отталкивает 
воду и т. д.) ушная сера поддерживает неблагоприятную 
кислую среду для патогенных микроорганизмов, а также 
содержит в своем составе некоторые противовирусные  
и антимикробные компоненты, такие как лизоцим [11]. 

Следует помнить, что наружный слуховой проход пред
ставляет собой самоочищающуюся анатомическую струк-
туру за счет соседства с височно-нижнечелюстным суста-
вом. При движении в суставе происходит перемещение 
ушной серы в проксимальном направлении кнаружи на-
ружного слухового прохода. Чрезмерная тяга пациентов 

к «гигиене» является наиболее частой причиной развития 
воспаления наружного слухового прохода, во-первых, за счет 
внедрения патогенов через поврежденную кожу и во-вто-
рых, удаление ушной серы приводит к нарушению защит-
ного барьера. 

В наружных слуховых проходах постоянно присутствует 
сапрофитная флора. Два наиболее часто высеваемых вида 
микроорганизмов у здоровых людей  – это стафилококки 
(S. auricularis, S. epidermidis, S. capitis) и различные виды 
коринебактерий (Turicella otitidis, C. auris). Третью груп-
пу составляют стрептококки и энтерококки (Alloiococcus 
otitis). Все вместе вышеназванные микроорганизмы со-
ставляют более 90% от нормальной микрофлоры в наруж-
ном слуховом проходе [21].

Предрасполагающие факторы  
развития наружного отита

Необходимо отметить, что, несмотря на большое число 
современных методов лечения данной патологии, сохраня-
ется тенденция к увеличению заболеваемости наружным 
отитом среди всех возрастных групп [11]. Обусловлено 
это широким использованием наушников, популярностью 
различных водных процедур (посещение бассейна, ак-
вапарка) и профессиональными вредностями [1, 4, 2, 8]. 
Известна такая нозологическая единица, как «ухо пловца», 
хотя все, что разрушает защитный липидный слой кожи на-
ружного слухового прохода может привести к попаданию  
и распространению бактериальной инфекции [19, 21]. Рас-
пространенность патологии наружного уха определяется 
также неблагоприятным воздействием окружающей среды, 
широким и бесконтрольным применением медикаментоз-
ных препаратов, вызывающих иммунологические сдвиги  
в организме, увеличением количества пациентов с различ-
ными формами и клиническими проявлениями аллергопа-
тологии. Помимо этого, факторами, способствующими раз-
витию наружного отита, являются эндокринные нарушения, 
в частности сахарный диабет, различные типы гиповитами-
нозов и вторичные иммунодефицитные состояния [1, 11, 18]. 

Травмы кожи наружного слухового прохода во время 
чистки ушей подручными средствами, в том числе ватны-
ми палочками, являются наиболее распространенными 
факторами, предрасполагающими к развитию диффузного 
наружного отита. Другими предрасполагающими фактора-
ми являются врожденные узкие наружные слуховые про-
ходы и экзематозное поражение.

Отмечено повышение уровня заболеваемости в лет-
ний период.

Возбудители острого наружного отита
Согласно эпидемиологическим данным, воспаление 

наружного слухового прохода обусловлено на 65% бакте-
риальной флорой. Из бактериальных возбудителей наибо-
лее часто встречаются E. Coli, Ps. Aeruginosa, S. Aureuеs, 
причем ведущим возбудителем, принимающим участие  
в развитии данной патологии, является синегнойная па-
лочка (Ps. aeruginosa), на долю которой приходится до 38% 
в общей структуре возбудителей отита [2, 14, 4]. 

Иногда Ps. aeruginosa обнаруживается в сочетании  
с другими микроорганизмами: E. coli, P. vulgaris, S. aureus 
и редко – грибами [8, 15, 9]. 

В ряде случаев наружный отит, вызванный синегной-
ной палочкой, может принять злокачественное течение  
и перейти в псевдомонадный остеомиелит височной кости. 
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Клинические проявления заболевания

При диффузном наружном отите поражается кожа на
ружного слухового прохода, подкожная клетчатка (в пере
пончато-хрящевой части) и надкостница, лежащая непо
средственно под кожей в костной части наружного слу
хового прохода. Основными симптомами заболевания 
является различной степени интенсивности боль (70%), 
нередко усиливающаяся при жевании, открывании рта, 
движении ушной раковины (при осмотре), зуд (60%), сни-
жение слуха (32%) и ощущение давления или распирания  
в ухе (22%). Температура тела редко повышается выше 
субфебрильных цифр [22].

У детей раннего и младшего школьного возраста на-
ружный диффузный отит часто сопровождается общеток-
сической реакцией организма: повышением температуры 
тела до фебрильных цифр, слабостью и ознобом [4]. 

Ведущим диагностическим приемом при наличии 
у пациента вышеперечисленных симптомов является ото-
скопия. При отоскопии будет определяться гиперемия  
и инфильтрация кожи (локальная или диффузная, концент-
рически суживающая просвет наружного слухового прохо-
да в хрящевом отделе), гнойные выделения и наличие ко-
рок на стенках наружного слухового прохода. Обозримая 
барабанная перепонка может быть слегка гиперемирова-
на, но слуховая функция обычно нарушена незначительно. 
В ряде случаев при сильной инфильтрации внешний вид 
барабанной перепонки не может быть оценен [22].

Лечение острого наружного отита

В связи с отсутствием ранней микробиологической 
диагностики лечебная тактика при наружном отите у взро-
слых и детей в основном построена на стартовом эмпири-
ческом назначении системных и местных противовоспа-
лительных препаратов. Для эффективности проведения ан-
тимикробной терапии при наружных отитах необходимым 
условием является выбор антибактериальных препаратов 
с широким спектром действия, высоким уровнем биодо-
ступности и безопасности. Необходимым требованием 
также является назначение симптоматической и гипосен-
сибилизирующей терапии. 

Терапия наружного отита назначается с учетом кли-
нической картины и характера патогенной микрофлоры. 
При неосложненном течении достаточно назначения ко-
роткого курса местных композитных препаратов, содер-
жащих в своем составе антибактериальные препара- 
ты и глюкокортикостероиды. Пациентам со среднетяже-
лым и тяжелым течением диффузного наружного отита, при 
повышении температуры тела более 3-х дней, изменениях 
в общем анализе крови, выраженном болевом синдроме, 
распространении воспалительного процесса за пределы 
слухового прохода, при наличии регионарной лимфаде-
нопатии, при подозрении на распространение инфекции 
на среднее ухо или признаках некротизации процесса,  
а также в случае затяжного течения рекомендуется приме-
нение системной антибиотикотерапии [8], нестероидных 
противовоспалительных препаратов. При назначении ан-
тибиотиков следует учесть, что информация о спектре ми-
кробной флоры появится не ранее чем через 4 суток после 
взятия материала (мазка из уха). Поэтому для достижения 
желаемого эффекта при эмпирическом назначении тера-
пии предпочтение отдается антимикробным препаратам, 
обладающим широким спектром действия, стартовым 

препаратом является амоксициллин или амоксициллина 
клавуланат. При наружном отите, характеризующемся не-
благоприятным, злокачественным характером течения, 
отдается предпочтение препаратам, обладающим антиси-
негнойными свойствами: карбапенемы, цефалоспорины 
и фторхинолоны. В отдельных случаях при наличии высоко 
реактивных процессов, а также при отсутствии эффекта  
от назначения указанных препаратов на 2–3-и сутки тера-
пии показано применение аминогликозидов (амикацин) [1].

Локальная терапия в очаге инфекции включает в себя 
ежедневный туалет слухового прохода с дезинфицирую-
щими средствами с последующим тщательным высуши-
ванием и введением лекарственных средств на турундах 
3–4 раза в день: назначаются местные препараты, обла-
дающие значимой антибактериальной активностью. При 
зуде назначают 1% ментол в персиковом масле, 2–3% р-р 
салицилового спирта. Хороший эффект дает применение 
кобинированных мазей и растворов, содержащих глюко-
кортикостероиды (неомицин/полимиксин В/дексаметазон, 
бетаметазон/гентамицин, бетаметазон/клотримазол/ген-
тамицин, фрамицетин/грамицетин/дексаметазон и др.). 
Следует помнить, что ушные капли с коритикостероидами 
и антибиотиками противопоказаны при грибковой инфек-
ции наружного уха. Ряд ушных капель противопоказан при 
наличии перфорации барабанной перепонки.

С медикаментозной терапией хорошо сочетать физио-
терапию: УФО, УВЧ, облучение стенок наружного слухового 
прохода гелий-неоновым лазером. При упорном рецидиви-
рующем течении показано применение антистафилокок-
кового анатоксина, аутогемотерапии [17]. 

Таким образом, наружный отит занимает значимое 
место среди гнойно-воспалительных заболеваний ЛОР-ор-
ганов у детей и взрослых. Пациенты с заболеванием на-
ружного уха встречаются в практике не только врача-ото-
риноларинголога, но и в педиатрической и общеврачеб-
ной практике, могут обращаться к другим специалистам. 
Несвоевременная и неадекватная диагностика и лече-
ние патологии уха, и в частности, наружного отита, ведет  
к хронизации процесса, развитию распространенных  
и осложненных форм заболевания, в том числе угрожа-
ющих жизни пациента. Профилактика наружного отита 
заключается в правильном уходе за кожей наружных слу-
ховых проходов, искоренении привычки использования 
подручных предметов для очистки наружного слухового 
прохода, ограничении использования наушников, беру-
шей, своевременном адекватном лечении заболеваний 
среднего уха и общей сопутствующей патологии.
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НЕВРОПАТИЯ ЛИЦЕВОГО НЕРВА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ:  
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Кафедра военно-полевой терапии военно-медицинского факультета  

в УО «Белорусский государственный медицинский университет»1,
ГУ «Центральная военно-врачебная комиссия Вооруженных Сил Республики Беларусь»2,

ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский центр  
Вооруженных Сил Республики Беларусь» 3

В данной статье представлены общие сведения о клинических проявлениях, современных подходах к диагностике 
и лечению пациентов с невропатией лицевого нерва (НЛН). Авторами сделан акцент на медико-социальную значи-
мость и актуальность проблемы у лиц трудоспособного возраста, в том числе военнослужащих. А также представ-
лены результаты собственного исследования по вопросу оказания медицинской помощи военнослужащим, госпита-
лизированным в Государственное учреждение «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский 
центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» (432 ГВКМЦ) по поводу НЛН. Проведен анализ клинико-диагностиче-
ских возможностей, тактики лечения, профилактики возможных осложнений, решение экспертных вопросов у дан-
ной категории пациентов в условиях 432 ГВКМЦ. 
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NEUROPATHY OF THE FACIAL NERVE IN MILITARY SERVANTS:  
CLINICAL ASPECTS OF MEDICAL ASSISTANCE 

This article provides general information about the clinical manifestations, current approaches to the diagnosis and treat
ment of patients with facial neuropathy (NLN). The authors focus on the medico-social significance and relevance of the problem 
among people of working age, including military personnel. And also presented the results of their own research on the provision  
of medical care to servicemen hospitalized in 432 “The Main Military Clinical Medical Center of the Armed Forces of the Republic 
of Belarus” (432 GVKMTS) regarding the NLN. The analysis of clinical and diagnostic capabilities, tactics of treatment, prevention 
of possible complications, the solution of expert issues in this category of patients in the conditions of 432 GVKMTS. 

Key words: neuropathy of facial nerve, diagnostics, treatment.

7. Крюков, А. И. Ограниченный наружный отит - дифференци-
альная диагностика и подходы к терапии / А. И. Крюков [и др.] // 
Медицинский совет. – 2015. – № 3. – С. 60–64.

8. Кустов, М. О. Микрофлора наружного слухового прохо-
да у больных бактериальным наружным диффузным отитом /  
М. О. Кустов [и др.] // Росс. оториноларингология. – 2012. –  
№ 3. – С. 66–70. 

9. Мосихин, С. Б. Анализ видового состава микрофлоры  
у больных наружным отитом / С. Б. Мосихин, Е. М. Покровская,  
А. В. Безбрязов // Вестн. оториноларингологии. – 2013. – Прил. 
№ 5. – С. 85–86. 

10. Никитин, К. А. К вопросу о гигиене наружного слухового 
прохода / К. А. Никитин // Медицинский совет. – 2013. – № 3. –  
С. 33–39. 

11. Никитин, К. А. Местное этиотропное лечение при остром 
наружном и среднем отитах / К. А. Никитин, И. Г. Арустамян,  
Е. В. Болознева / Медицинский совет. – 2013. – № 7. – С. 22–25.

12. Оковитый, С. В. Медикаментозная терапия наружного  
и среднего отита / С. В. Оковитый, Д. Ю. Ивкин, С. В. Малыгин // 
Вестн. оториноларингологии. – 2012. – № 1. – С. 52-56.

13. Оториноларингология: национальное руководство / под 
ред. В. Т. Пальчуна. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. – С. 565–571.

14. Оториноларингология для врача общей практики / В. В. Дис
каленко , Г. В. Лавренова, Е. Ю. Глухова ; под ред. М. С. Плужнико-
ва. – СПб : Манускрипт, 1997. – 352 с. 

15. Пальчун, В. Т. Микробный пейзаж и пути рациональной 
антибиотикотерапии при острых гнойных заболеваниях ЛОР-орга-

нов / В. Т. Пальчун [и др.] // Вестн. оториноларингологии. – 2004. –  
№ 5. – С. 4–8.

16. Пальчун, В. Т. Очаговая инфекция и септические состоя-
ния в оториноларингологической практике / В. Т. Пальчун, А. В. Гу-
ров // Вестн. оториноларингологии. – 2009. – № 6. – С. 63–68.

17. Пальчун, В. Т. Руководство по практической оторинола-
рингологии / В. Т. Пальчун, М. М. Магомедов, Л. А. Лучихин – М.: 
МИА, 2010. – С. 344. 

18. Шустер, М. А. Неотложная помощь в оториноларинголо-
гии / М. А. Шустер, В. О. Калина, Ф. И. Чумаков / М.: Медицина, 
1989. – 305 с. 

19. Agius, A. M. A prospective study of otitis externa /  
А. М. Agius, J. M / Pickles, K. L. Burch / Clin. Otolaryngol. Allied 
Sci. – 1992. – 17: 150-4. 

20. Bojrab, D. I, Otitis externa. Diseases of the external auditory 
canal / D. I. Bojrab, Т. Bruderly, Y. Abdulrazzak // Otolaryngol. Clin. 
North. Am. – 1996. – Oct;29(5). – Р. 761–782.

21. Russell, J. D. What causes acute otitis externa? / J. D. Rus
sell [et al.] / J Laryngol Otol. – 1993, 107: 898-901.

22. Senturia, B. H. Diseases of the External Ear / B. H. Senturia, 
M. D. Marcus, F. E. Lucente // An Otologic-Dermatologic Manual, 2nd 
ed. –New York, Grune & Stratton. – 1980. – 204 р.

23. Stroman, D. W. Microbiology of normal external audi- 
tory canal / D. W. Stroman [et al.] // Laryngoscope. – 2001. – 111: 
2054-9.

Поступила 11.03.2019 г.


