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Отд. врожденных и приобретенных ЛОР-заболеваний 
Республиканского специализированного научно-практического 
медицинского центра педиатрии МЗ Республики Узбекистан

Хронический гнойный средний отит 
(ХГСО) – серьезное заболевание с наличием 
бактериальной инфекции в среднем ухе. Как 
правило, заболевание возникает при несво-
евременном лечении острого среднего оти-
та, особенно в первые 5 лет жизни ребёнка, 
когда сформировавшиеся после воспаления 
изменения в слизистой оболочке и структу-
рах среднего уха способствуют хронизации 
процесса. ВОЗ даёт следующее определение 
хронического среднего отита: это длительно 
протекающее гнойное воспаление средне-
го уха, характеризующееся наличием стой-
кой перфорации барабанной перепонки, пе-
риодическими или постоянными выделени-
ями из уха, как правило, слизисто-гнойно-
го характера и постепенным прогрессирую-
щим снижением слуха [5]. Наряду с этим па-
циенты могут отмечать наличие вестибуляр-
ной симптоматики – головокружение и рас-
стройство равновесия [3]. ХГСО, согласно 
статистическим данным, является одним из 
наиболее часто встречающихся в оторинола-
рингологии заболеваний [2, 6], составляя, в 
среднем, от 5,8 до 20,7%  от всей ЛОР-пато-
логии [1, 3, 10, 13]. По данным отечествен-
ных  авторов, заболеваемость ХГСО по Рес-
публике Узбекистан составляет до 6,5% [1, 4].

Обычно без адекватного лечения при 
хроническом отите выделения гнойного ха-
рактера наблюдаются в течение нескольких 
месяцев и даже лет. Патологический про-
цесс приводит к деструкции костных струк-
тур среднего уха и прогрессирующему сни-
жению слуха и, в некоторых случаях, к на-
растанию вестибулярной симптоматики. 

Кроме того, этот процесс может привести к 
таким серьёзным осложнениями как лаби-
ринтит, мастоидит, менингит, абсцесс мозга, 
тромбозы синусов. 

С патологией ХГСО сопряжены опре-
деленные и актуальные проблемы для прак-
тикующего ЛОР-врача и отохирурга: первое 
– это нарушения слуха, как правило стойкие 
и имеющие тенденцию к прогрессированию, 
а также сам процесс гноетечения, представ-
ляющий дискомфорт и резко снижающей ка-
чество жизни пациента. Однако третий ас-
пект – вовлеченность вестибулярного ана-
лизатора и вестибулярные нарушения при 
ХГСО начинают принимать актуальный ха-
рактер лишь при достаточной выраженности 
клинических проявлений – умеренных или 
сильных головокружений, шаткости поход-
ки, тошноты, слабости, когда резко ограни-
чивается двигательная активность пациен-
тов. Своевременность выявления кохлеове-
стибулярных нарушений при ХГСО позво-
ляет проводить превентивную комплексную 
терапию и предупредить развитие тяжелых 
осложнений.

Цель работы: изучение вестибуляр-
ных нарушений при хроническом гнойном 
среднем отите с использованием современ-
ных методов диагностики.

Материалы и методы исследования
С целью изучения особенностей кохлео-

вестибулярных нарушений при ХГСО, в отде-
лении врожденных и приобретенных ЛОР-за-
болеваний при Республиканском специали-
зированном научно-практическом медицин-
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ском центре педиатрии Министерства здраво-
охранения Республики Узбекистан было обс-
ледовано 13 больных с ХГСО с осложнением 

в виде фистулы лабиринта. 4 пациента были 
женского пола, 9 – мужского. Пациенты были 
распределены по возрасту (табл. 1).

Таблица 1

Распределение обследованных пациентов по возрасту

Рис. 1.

Возраст Количество больных

Дошкольный возраст (от 3 до 6-7 лет) 4

Младший школьный возраст (от 6-7 до 10-12 лет) 3

Подростковый возраст (от 10 до 17-18 лет) 5

Зрелый возраст (20-35 лет) 1
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По длительности заболевания: от 1 
года до 2 лет – 2 (15,3%) пациента, от 2 до 
5 лет – 6 (46,1%), от 5 до 10 лет – 3 (23,1%), 
более чем 10 лет – 2 (15,3%) обследованных. 
Односторонний процесс отмечен у 12 па-
циентов, двусторонний – у 1. Сбору анамне-
за придавалось особое значение. Для деталь-
ного изучения вестибулярного анамнеза нами 
была разработана анкета (опросник) (рис 1).

При анализе жалоб пациентов в динами-
ке получены следующие результаты (табл. 2).

Всем пациентам проводился комп-
лекс стандартного обследования: ЛОР-
осмотр, отоскопия с видеофиксацией, ста-
токординационные тесты, комплексная ве-
стибулометрия с применением современ-
ной компьютерной видеонистагмографии 
(“Interacoustics” VNG 405, ротационное 
кресло Rotate Chair, очки Френзеля), комп-
лекс аудиометрических тестов (пороговая 
тональная аудиометрия), компьютерная то-
мография височных костей.

Таблица 2

Основные жалобы обследованных пациентов

Метод выявления
Жалобы, к-во пациентов (%)

головокружение шум в ушах тошнота выделения 
из уха

снижение 
слуха

Предъявлены пациентом 
самостоятельно 5 (38,4%) 7 (53,8%) 5 (38,4%) 13 (100%) 13 (100%)

Выявлены путем активного 
опроса 8 (61,5%) - - - -

Результаты
При аудиологическом обследовании 

смешанная тугоухость выявлена у 7 (53,8%) 
пациентов, кондуктивная тугоухость – у 6 
(46,2%). Смешанная тугоухость свидетель-
ствует о поражении не только среднего, но 
и внутреннего уха. При анализе результа-
тов статокоординационных тестов обнару-

жены следующие нарушения: при ходьбе с 
закрытыми глазами (тандемная походка) и 
сенсибилизированной позе Ромберга (рис. 2) 
у 4 (30,7%) пациентов  было выявлено от-
клонение в сторону пораженного уха. У ос-
тальных пациентов при отоневрологическом 
осмотре никаких изменений не выявлено.

Видеонистагмографию (ВНГ) прово-
дилась на базе компьютерного комплекса 
(“Interacoustics” VNG 405, ротационное крес-
ло Rotate Chair, очки Френзеля). Обследуемо-
му перед проведением ВНГ проводился до-
скональный инструктаж по методике выпо-
лнения исследования, пациент предупреж-
дался о возможности появления головокру-
жения на фоне проведения провокационных 
тестов. Принцип ВНГ исследования осно-
ван на видеофиксации движений одного или 
обоих глаз с использованием инфракрасных 
камер, закрепленных на специальных очках 
Френзеля. В дальнейшем с помощью ком-
пьютерной системы проводится автомати-
ческое распознавание зрачка с восстановле-
нием траектории его движения. Алго-ритмы 
распознавания зрачка основаны на контрас-
те между зрачком и радужной оболочкой, ко-
торый более выражен в инфракрасном све-
те. В зависимости от конкретного метода об-Рис. 2. Проведение стато-координационных тестов.
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ра-ботки видеоданных определяется либо 
центр зрачка, либо его границы. Использо-
вание ин-фракрасных камер позволяет также 
исследовать движения открытых глаз в тем-
ноте, при устранении фиксации взора. Полу-
ченные данные представляются графически, 
по отношению ко времени теста и амплиту-
де движения. ВНГ тесты включали: спон-
танный нистагм, взгляд-индуцированный 
нистагм, тест встряхивания головы, сакка-
ды, тест плавного слежения, оптокинетичес-
кий тест, вращательный тест, при отсутствии 
противопоказаний – кало-рический тест воз-
душным ирригатором.

 Наличие спонтанного нистагма при 

стандартном осмотре было выявлено у 1 
больного, который поступил с диагнозом ле-
восторонний гнойный эпитимпанит с экс-
традуральным абсцессом, состояние по-
сле антромастоидотомии в 2015 г. Пациен-
ту проведена расширенная радикальная опе-
рация слева с открытием средней черепной 
ямки. У остальных больных после проведе-
ния компьютерной видеонистагмографии 
(рис. 3) в 61,5% случаев был выявлен спон-
танный нистагм, что указывает на необходи-
мость исследования спонтанного нистагма у 
пациентов с хроническим гнойным средним 
отитом, при исключении фиксации взгляда. 

Рис. 3. Регистрация спонтанного нистагма методом ВНГ.

Нарушений при анализе результатов 
теста саккад, оптокинетического нистаг-
ма, плавного слежения не выявлено. Поло-
жительная фистульная проба установлена у 
5 (38,4%) пациентов интраоперационно при 
проведении хирургических вмешательств. 
По результатам КТ в 2 случаях наблюдалось 
истончение костной стенки горизонтального 
полукружного канала.

Таким образом, полученные результа-
ты позволяют сделать вывод, что основны-
ми у пациентов с ХГСО являются жалобы 
на снижения слуха (100%), выделения из 

уха (100%). Наличие вестибулярной симп-
томатики варьировало от 30 до 55% случаев. 
Выявление смешанной тугоухости у 53,8% 
пациентов при аудиологическом обследо-
вании указывает на вовлечение в процесс 
внутреннего уха, поэтому всем больным с 
ХГСО, независимо от длительности и ста-
дии воспалительного процесса, следует про-
водить комплексное вестибулометрическое 
обследование в целях определения вести-
булярного статуса, степени вовлеченности 
структур внутреннего уха, прогноза, выбора 
тактики и предупреждения осложнений. 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ ВЕСТИБУЛОПАТІЇ 
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГНІЙНИЙ СЕРЕДНІЙ ОТИТ
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А н о т а ц і я

Хронічний гнійний середній отит (ХГСО), згідно зі статистичними даними, є одним з захворювань, 
що найбільш часто зустрічаються в оториноларингологічній практиці, складаючи, в середньому, від 5,8 до 
20,7% від всієї ЛОР-патології. Захворюваність на ХГСО по Республіці Узбекистан становить до 6,5%.

Патологічний процес при ХГСО призводить до деструкції кісткових структур середнього вуха і про-
гресуючого зниження слуху, а в деяких випадках – і до наростання вестибулярної симптоматики.

Мета роботи: вивчення вестибулярних порушень при хронічному гнійному середньому отиті з ви-
користанням сучасних методів діагностики.

Матеріали і методи дослідження: З метою вивчення особливостей кохлеовестибулярних порушень 
при ХГСО, у відділенні вроджених і набутих ЛОР-захворювань при Республіканському спеціалізованому 
науково-практичному медичному центрі педіатрії Міністерства охорони здоров›я Республіки Узбекистан 
було обстежено 13 хворих з ХГСО з ускладненням у вигляді фістули лабіринту. Всім пацієнтам проводився 
комплекс стандартного обстеження: ЛОР-огляд, отоскопія з відеофіксацією, статокордінаційні тести, комп-
лексна вестибулометрія із застосуванням сучасної комп›ютерної відеоністагмографії, комплекс аудіоме-
тричних тестів, комп›ютерна томографія скроневих кісток.

Результати: 38,4% пацієнтів пред’являли скарги на запаморочення, однак при застосуванні методу 
активного опитування скарги на запаморочення виявлено в 61,5% випадків. При аналізі результатів стато-
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коордінаціонних тестів у 30,7% пацієнтів було виявлено відхилення в бік ураженого вуха, в 61,5% випадків 
– спонтанний ністагм.

Висновки: отримані результати дозволяють зробити висновок, що основними у пацієнтів з ХГСО 
є скарги на зниження слуху (100%), виділення з порожнини вуха (100%), на вестибулярні прояви скаржи-
лось від 30 до 55% обстежених. Виявлення змішаної приглухуватості у 53,8% пацієнтів при аудіологічних 
обстеженні вказує на залучення до процесу внутрішнього вуха, тому всім хворим з ХГСО, незалежно від 
тривалості і стадії запального процесу, слід проводити комплексне вестибулометричне обстеження з метою 
визначення вестибулярного статусу, ступеня залученості структур внутрішнього вуха, прогнозу, вибору лі-
кувальної тактики і попередження ускладнень.

Ключові слова: хронічний гнійний середній отит, вестибулярні порушення.

MODERN APPROACHES TO THE DIAGNOSIS OF VESTIBULOPATHY
IN PATIENTS WITH CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA

Razakov AD, Abdukajumov АА, Amanov ShE, Karimova NA, Olіmov ZhA
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Health Ministry of the Republic of Uzbekistan; e-mail: mail@tashpmi.uz

A b s t r a c t

Chronic suppurative otitis media (CSOM), according to statistics, is one of the most common diseases in 
otorhinolaryngological practice, accounting for, on average, from 5.8 to 20.7% of all ENT pathology. The incidence 
of CSOM in the Republic of Uzbekistan is up to 6.5%.

The pathological process in CSOM leads to the destruction of the bone structures of the middle ear and pro-
gressive hearing loss, and in some cases - to an increase in vestibular symptoms.

Purpose of the study: vestibular disorders in chronic purulent otitis media using modern diagnostic methods.
Materials and methods: In order to study the features of cochleovestibular disorders in CSOM, in the De-

partment of Congenital and Acquired ENT Diseases at the Republican Specialized Scientific and Practical Medical 
Center of Pediatrics of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan were examined 13 patients with CSOM 
with labial complications . All patients underwent a set of standard examinations: ENT examination, otoscopy with 
video recording, stato coordination tests, complex vestibulometry using modern computer video nystagmography, a 
set of audiometric tests, computed tomography of the temporal bones.

Results: 38.4% of patients complained of dizziness, but when using the method of active survey complaints 
of dizziness were detected in 61.5% of cases. The analysis of the results of stato-coordination tests in 30.7% of pa-
tients revealed a deviation towards the affected ear, in 61.5% of cases - spontaneous nystagmus.

Conclusions: the results allow us to conclude that the main complaint of patients with CSOM are of hear-
ing loss (100%), discharge from the ear cavity (100%), complaints of vestibular manifestations were present in 30 
to 55% of subjects. Detection of mixed deafness in 53.8% of patients during audiological examination indicates 
involvement in the process of the inner ear, hence all patients with CSOM, regardless of the duration and stage of 
the inflammatory process, should conduct a comprehensive vestibulometric examination to determine vestibular 
status, the degree of involvement of inner ear structures , prognosis, choice of treatment tactics and prevention of 
complications.

Key words: Chronic suppurative otitis media, vestibular disorders.


