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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, а также проведен сравнительный анализ 
клинических проявлений и терапии наружного диффузного отита у детей и взрослых. Отмечена сезонность забо-
левания как в детском так и во взрослом возрасте, показана этиологическая значимость Ps. Aeruginosa и Candida 
albicans, а также сопутствующей патологии, проанализирован подход к терапии заболевания у детей и взрослых. 
Знание особенностей физиологии органа слуха и механизмов развития его патологии важно не только для узких спе-
циалистов-оториноларингологов, но и врачей разных специальностей, особенно педиатров и врачей общей практики.
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coMParatiVe study of the syMPtoMs and theraPy of acute otitis eXterna  
in adults and children

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 we provide an analysis of actual 
data about acute otitis externa and describe etiology, pathophysiology, comparative study of the clinical signs and symptoms, 
therapy in adults and children. Significant seasonal variation in otitis externa was being revealed. The major causative agent this 
disease are Ps. Aeruginosa and Candida albicans. We analyzed specificity of therapy acute otitis externa in adults and children. 
This information are important not only for otorhinolaryngologists but also for other specialists particularly pediatricians and 
general practitioners.
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Гнойно-воспалительные заболевания наружного уха  
у взрослых и детей, по данным отечественных и зару-

бежных исследований, составляют до 17% во всей структу-
ре ЛОР-заболеваний [1, 4]. Из них на долю наружных отитов  
у взрослых приходится до 50% случаев. У детей, по некоторым 
данным, частота наружных отитов составляет от 12,9 до 21% 
среди всех заболеваний уха, сохраняется тенденция к уве-
личению заболеваемости наружным отитом среди всех воз-
растных групп [4]. Обусловлено это широким использовани-
ем наушников, популярностью различных водных процедур 
(посещение бассейна, аквапарка) и профессиональными 
вредностями, неблагоприятным воздействием окружающей 
среды, широким и бесконтрольным применением медика-
ментозных препаратов, вызывающих иммунологические 
сдвиги в организме, увеличением количества больных с 
различными формами и клиническими проявлениями аллер-
гопатологии. Отмечено повышение уровня заболеваемости  
в летний период [4].

Наружный слуховой проход представляет собой самоочи-
щающуюся анатомическую структуру. При движении в височ-
но-нижнечелюстном суставе происходит перемещение ушной 
серы в проксимальном направлении кнаружи. Чрезмерная 
тяга пациентов к «гигиене» является наиболее частой причи-
ной развития воспаления наружного слухового прохода, во-
первых, за счет внедрения патогенов через поврежденную 
кожу и, во-вторых, удаление ушной серы приводит к наруше-
нию защитного барьера [1, 5, 8, 10]. 

Возбудители наружного диффузного отита

Согласно эпидемиологическим данным, ведущим возбуди-
телем является синегнойная палочка (Ps. aeruginosa), на долю ко-
торой приходится до 38% в общей структуре возбудителей отита. 
Иногда Ps. aeruginosa обнаруживается в сочетании с другими ми-
кроорганизмами: E. coli, P. vulgaris, S. aureus и грибами [3, 4]. 

Клинические проявления заболевания

Основными симптомами заболевания является различной 
степени интенсивности боль, зуд, снижение слуха и ощу щение 
давления или распирания в ухе. У детей раннего и младшего 
школьного возраста наружный диффузный отит часто сопрово-
ждается общетоксической реакцией организма: повышением 
температуры тела до фебрильных цифр, слабостью и ознобом [1]. 

При отоскопии определяется гиперемия, отек кожи на-
ружного слухового прохода, гнойные выделения, корки, бара-
банная перепонка может быть слегка гиперемирована, но 
слуховая функция обычно нарушена незначительно. При силь-
ной инфильтрации внешний вид барабанной перепонки не мо-
жет быть оценен.

Процесс имеет острое или хроническое течение с обо-
стрениями, в ряде случаев может принять злокачественное 
течение и перейти в псевдомонадный остеомиелит височной 
кости, стать причиной менингита и отогенных абсцессов го-
ловного мозга [2].
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Лечение острого наружного диффузного отита

В связи с отсутствием ранней микробиологической ди-
агностики лечебная тактика при наружном отите у взрослых 
и детей в основном построена на стартовом эмпирическом 
назначении системных и местных противовоспалительных 
препаратов. Необходимым условием является выбор анти-
бактериальных препаратов с широким спектром действия, 
активных в отношении большинства возможных возбудителей 
указанного состояния, и в частности Ps. aeruginosa. Локаль-
ная терапия очага инфекции включает в себя ежедневный 
туалет слухового прохода с дезинфицирующими средствами 
с последующим тщательным высушиванием и введением ле-
карственных средств. С медикаментозной терапией хорошо 
сочетать физиотерапию. При упорном рецидивирующем те-
чении показано применение антистафилококкового анатокси-
на, аутогемотерапии [7, 9].

Цель исследования: провести сравнительный анализ 
клинических проявлений и терапии наружного диффузного от-
ита у детей и взрослых.

Материалы и методы

В исследовании ретроспективно проанализированы 50 ме-
дицинских карт стационарных пациентов (детей) и 50 медицин-
ских карт стационарных пациентов (взрослых), находившихся на 
лечении по поводу острого наружного диффузного отита в ЛОР-
отделении 3 ГДКБ и в ЛОР-отделениях 4 ГКБ им. Н. Е. Савченко 
(соответственно) с 2014 по 2018 год. Диагноз выставлялся на 
основании жалоб, данных клинического обследования (осмотр 
ЛОР-органов, отоскопия, общеклинические лабораторные тесты), 
а также анализировался анамнез жизни, заболевания пациента, 
данные микробиологического исследования (при наличии).

Результаты и обсуждение

Из детей, находившихся на лечении в ЛОР-отделении  
с острым наружным диффузным отитом, большинство соста-
вили пациенты младшего и старшего школьного возраста 
(36% и 46% соответственно, таблица 1). 

Таблица 1. Возрастная структура детей  
с острым наружным диффузным отитом

Возраст (лет) Количество пациентов
Ранний детский (1–2) 1
Дошкольный (3–6) 8
Младший школьный (7–11) 18
Старший школьный (12–17/18) 23
Всего 50

При анализе возрастного состава пациентов ЛОР-отде-
лений 4 ГКБ с диагнозом острый наружный диффузный отит 
было выявлено, что большинство составили пациенты юноше-
ского, молодого и среднего возраста (24%, 26% и 30% соответ-
ственно, таблица 2). 

Таблица 2. Возрастная структура взрослых пациентов  
с острым наружным диффузным отитом

Возраст (лет) Количество пациентов
Юношеский (18–24) 12
Молодой (25–44) 13
Средний (45–59) 15
Пожилой (60–74) 7
Старческий (75–89) 3
Всего 50

Отмечалась сезонность поступления пациентов в ЛОР-
отделения для лечения острого наружного диффузного отита. 
Наибольшее количество детей поступило в летний период (27 
человек – 54%) и в осенний период (11 человек – 22%). В то 
же время среди госпитализированных взрослых пациентов 
хотя и преобладало число госпитализированных летом (38%), 
но и в другие сезоны года количество госпитализированых 
было примерно одинаковым (18–24%, рисунок 1).

Вероятно, такое возрастное и сезонное соотношение 
пациентов с исследуемой патологией связано с активным ис-
пользованием различных внутриушных гарнитур и приспосо-
блений, а также высокой приверженностью к водным проце-
дурам и видам спорта.

Основными жалобами при поступлении у детей были боль 
в ухе (90%), а также частыми жалобами были повышение тем-
пературы тела выше 38 градусов (30%), отек околоушной об-
ласти (30%), выделения из уха (26%). Взрослые пациенты пра-
ктически все отмечали боль в области уха (94%) и ощущение 
заложенности в пораженном ухе (80%), наличие выделений 
из уха (32%), повышение температуры тела (до фебрильных 
цифр) отмечалось только 7 человек (14%, рисунок 2).

При постановке диагноза у 9 детей (18%) была выявле-
на комбинированная патология уха: острый средний ката-
ральный отит – 2 случая, острый средний гнойный отит - 6, 
фурункул наружного слухового прохода – 1. Среди взрослых 
пациентов комбинированная патология была выявлена у 10 
человек (20%): острый средний катаральный отит – 5 случаев, 
хронический гнойный средний отит, обострение – 5; 7 (14%) 
взрослых пациентов имели сахарный диабет.

Рис. 1. Структура пациентов (взрослых и детей), госпитализированных с острым наружным диффузным отитом, по сезонам года

Рис. 2. Структура жалоб пациентов (взрослых и детей) с острым наружным диффузным отитом при поступлении
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На момент поступления всем пациентам был выполнен 
общий анализ крови и анализ крови на глюкозу. В общем ана-
лизе крови у детей воспалительные изменения были более вы-
ражены, чем у взрослых. Анализ крови на глюкозу в 100% случаев 
показал нормальный уровень сахара в крови у детей. Среди взро-
слых гипергликемия была выявлена у 11 человек (рисунок 3).

Микробиологическое исследование отделяемого из на-
ружного слухового прохода было проведено у всех детей  
и 34 взрослых (рисунок 4).

Таким образом, и у детей, и у взрослых в подавляющем 
большинстве случаев возбудителем воспаления в наружном 
слуховом проходе явилась синегнойная палочка – 50% и 53% 
соответственно, что превысило литературные данные. Грибко-
вая флора отмечена у 40% детей и 35% взрослых. 

Лечение наружного отита всем пациентом проводилось 
в соответствии с клиническими протоколами, утвержденными 
МЗ РБ: стартовая системная антибактериальная терапия у де-
тей – амоксициллин или амоксициллина клавулонат, у взрос- 
лых – амоксициллина клавулонат. Системную антибактериальную 
терапию на догоспитальном этапе принимали 22 ребенка (44%)  
и 10 взрослых (20%). В стационарных условиях все пациенты по-
лучали системную антибактериальную терапию (рисунок 5).

2 антибактериальных препарата (вначале Амоксицил-
лин, затем Цефалоспорины III поколения) получали 3 ребенка  
и 3 взрослых (по 6%). Кроме системной антибактериальной 
терапии, все пациенты получали местное лечение: ежедневный 
туалет наружного слухового прохода и введение растворов ан-
тисептиков. Средняя длительность лечения детей в стационаре 
составила 8,4±2,2 дня, взрослых 9,2±3,6 дня. Случаев тяжело-
го или осложненного течения заболевания не отмечено

Выводы

1. Частота встречаемости наружного диффузного отита 
зависит от возраста: среди детей большинство составили па-
циенты младшего и старшего школьного возраста (36% и 46% 
соответственно), среди взрослых − юношеского, молодого  
и среднего возраста (24%, 26% и 30% соответственно). 

2. Отмечена сезонность заболевания как в детском так и 
во взрослом возрасте (наружный диффузный отит выявляется 
чаще в летние месяцы).

3. Ps. Aeruginosa является наиболее часто встречающим-
ся возбудителем наружного диффузного отита как у детей, так 
и у взрослых (50% и 53% случаев соответственно). Candida 
albicans играет важную роль в структуре возбудителей наруж-
ного диффузного отита. 

4. У 18% детей и 20% взрослых наружный диффузный отит 
протекал на фоне острого или хронического заболевания сред-
него уха. 14% взрослых пациентов имели сахарный диабет.

5. При наружном диффузном отите у детей чаще встре-
чаются системные проявления (воспалительные изменения  
в крови, повышение температуры до фебрильных цифр). У взро-
слых пациентов чаще преобладала локальная симптоматика.

6. Антибактериальная терапия всем пациентам проводи-
лась в соответствии с клиническими протоколами, утвержден-
ными МЗ РБ, однако, ввиду устойчивости флоры, в 6% случаев 
как у взрослых, так и у детей, потребовалось назначение анти-
бактериальных препаратов 2-х групп.

Таким образом, наружный средний отит занимает зна-
чимое место среди гнойно-воспалительных заболеваний у па-
циентов молодого и трудоспособного возраста. Одной из при-
чин, способствующих распространенности данной патологии  
в результате неадекватного ухода за кожей наружных слуховых 
проходов как у детей, так и у взрослых, очевидно, является не-
достаточная санитарно-просветительская работа на уровне 
первичного звена медицинской помощи. Поэтому знание осо-
бенностей физиологии органа слуха и механизмов развития 
его патологии важно не только для узких специалистов-отори-
ноларингологов, но и врачей разных специальностей, особен-
но педиатров и врачей общей практики.
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МЕДИкО-сОЦИАлЬНАЯ хАрАктЕрИстИкА пАЦИЕНтОВ с 
ЗАбОлЕВАНИЕМ ЖИрОВых прИВЕскОВ ОбОДОчНОй кИШкИ

ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский центр Вооружен-
ных Сил Республики Беларусь»1,

Военно-медицинский факультет в УО «Белорусский государственный медицинский университет»2,
ГУ «1-й военный госпиталь органов пограничной службы Республики Беларусь»3

Патология жировых привесков толстой кишки по данным литературного анализа составляет до 0,3% всех 
острых хирургических заболеваний брюшной полости. Редкость этой патологии и отсутствие патогномоничных 
признаков затрудняют диагностику. В ретроспективном исследовании клинической серии случаев на базе 1-го хирур-
гического отделения государственного учреждения «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический меди-
цинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» в период с 2012 г. по 2017 г. проведен анализ историй болезни  
34 пациентов с заболеванием жировых привесков. 91,2% пациентов составили лица трудоспособного возраста (сред-
ний возраст 42,4±4,7 года). Большинство пациентов предъявляли жалобы на боль в животе без четкой топографиче-
ской локализации в сочетании с различными жалобами общесоматического характера, что подтверждает неспеци-
фичность проявления данной патологии. При изучении показателей конституционального статуса выявлено, что 
82,4% пациентов имели избыточную массу тела или ожирение различной степени. 61,7% пациентов не имели каких-
либо отклонений в общеклиническом анализе крови. Всем пациентам была выполнена диагностическая лапароскопия 
для окончательной диагностики и последующего оперативного лечения. 

Ключевые слова: жировой привесок, перекрут и некроз жирового привеска, диагностическая лапароскопия.
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Medical and social characteristics of Patients With ePiPloitis of the coluM

Pathology of fatty suspensions of the colon, according to the literary analysis, amounts to 0.3% of all acute diseases of the 
abdominal cavity. The rarity of this pathology and the absence of pathognomonic signs makes diagnosis difficult. In a retrospective 
study of a clinical series of cases on the basis of the 1st surgical department of a public institution "432 Order of the Red Star, 
the main military clinical medical center of the Armed Forces of the Republic of Belarus" in the period from 2012 to 2017,  
we analyzed the case histories of 34 patients with the disease fatty appendages. The majority of patients treated in the 1st surgical 
department of “432 orders of the Red Star is the main military clinical medical center of the Armed Forces of the Republic  
of Belarus” were male patients (91,17%). The treated patients were of working age (the average age of the patients was 42,4 years). 
Most of the patients complained of pain without clear topographic localization and various complaints of a general nature, which 
confirms the presence of nesphyphy of the manifestation of this pathology. When studying the indicators of the constitutional 
status of patients, it was found that 82,4% were overweight or obesity of varying degrees. All patients underwent diagonoscopic 
laparoscopy for the final diagnosis and surgical treatment. 61,7% of patients did not have any abnormalities in general clinical 
blood analysis. The absence of signs of intoxication syndrome can also give doctors a prerequisite for a false diagnostic search and 
lead to a differential error. Based on the foregoing, there is a need for a thorough differential diagnosis of this pathology, which  
is not always successful.

Key words: fatty appendage, torsion and necrosis of the adipose pendant, diverticulitis, diagonoscopic laparoscopy.


