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Цель работы. Изучение эколого-эпидемиологических особенностей микробиоты барабанной полости у 
пациентов с хроническим гнойным средним отитом (ХГСО). Проведено эколого-эпидемиологическое ис-
следование, включавшее выделение, идентификацию микроорганизмов с использованием бактериоско-
пических, культуральных и биохимических методов. Образцы материала были отобраны у 66 пациентов 
с различными формами хронического гнойного среднего отита в состоянии ремиссии (54 – с хрониче-
ским мезотимпанитом, 12 – с хроническим эпимезотимпанитом). Основными микроорганизмами, вы-
деленными из барабанной полости, являлись S. epidermidis, P. aeruginosa, S. aureus и Enterococcus faecium. 
При исследовании качественного состава микрофлоры, колонизирующей барабанную полость, у паци-
ентов с хроническим гнойным средним отитом были выделены монокультуры и ассоциации, включаю-
щие 2–3 вида микроорганизмов. Полученные микробные ассоциации обладают низким коэффициентом 
экологического сродства и между ними преобладают антагонистические взаимоотношения. S.epidermidis 
обладает устойчивостью к бензилпенициллину, рокситромицину и азитромицину; P. aeruginosa характе-
ризовалась устойчивостью к карбенициллину, цефепиму и амоксициллину. S. aureus имел наибольшую 
устойчивость к бензилпенициллину, ампициллину. Среди бактерий Enterococcus faecium наибольший про-
цент резистентности отмечался к оксациллину, амикацину и рокситромицину.
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The objective of the work is to study the environmental and epidemiological features of the tympanic 
cavity microbiota in patients with chronic suppurative otitis media (ChSOM). The authors conducted an 
environmental and epidemiological study, which included the isolation and identification of microorganisms 
using bacterioscopic, cultural and biochemical methods. The material samples were taken from 66 patients with 
various forms of chronic suppurative otitis media in remission (54 with chronic mesotympanitis and 12 with 
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chronic epimesotympanitis). The main microorganisms isolated from the tympanic cavity were S. epidermidis, P. 
aeruginosa, S. aureus, and Enterococcus faecium. During the study of the qualitative composition of microflora 
colonizing the tympanic cavity in the patients with chronic suppurative otitis media, the monocultures and 
associations, including 2-3 types of microorganisms, were isolated. The resulting microbial associations have 
a low coefficient of environmental affinity, the predominant relations between them are antagonistic. S. 
epidermidis is resistant to benzylpenicillin, roxithromycin and azithromycin; P. aeruginosa was characterized 
by resistance to carbenicillin, cefepime and amoxicillin. S. aureus had the highest resistance to benzylpenicillin, 
ampicillin. Among the Enterococcus faecium bacteria, the highest percentage of resistance was observed to 
oxacillin, amikacin and roxithromycin.
Key words: chronic purulent otitis media, microbiota, tympanic cavity.
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Хронический гнойный средний отит (ХГСО) 
составляет 27,2% в структуре заболеваний уха. 
Количество пациентов с ХГСО, требующих ле-
чения в ЛОР-стационаре, достигает 5,7–7%. 
Распространенность ХГСО в России составляет от 
8,4 до 39,2 на 1000 населения [1, 2].

В физиологических условиях слизистая обо-
лочка барабанной полости условно стерильна 
благодаря защитной функции мукоциллиарного 
барьера слуховой трубы и барабанной полости, 
эвакуирующего физиологический и патологиче-
ский секрет по направлению к носоглотке [3, 4].

Осложнения, связанные с хроническим гной-
ным средним отитом, были частыми в пред-
антибиотическую эру, однако введение антибиоти-
ков дало клиницистам инструмент, который можно 
было использовать даже без микробиологической 
диагностики, а нерациональное применение анти-
биотиков привело к появлению бактериальных 
штаммов и болезней с множественной антибиоти-
корезистентностью [5]. Изменения в бактериаль-
ной флоре хронического гнойного среднего отита 
за последнее десятилетие были подтверждены и 
описаны различными авторами [5–7].

Истинным возбудителем, вызывающим и 
поддерживающим воспаление в среднем ухе, дол-
жен считаться микроорганизм, высеивающийся 
из барабанной полости [8].

Изменение этиологической структуры и чув-
ствительности возбудителей ХГСО в последнее 
десятилетие оказало свое влияние на характер 
воспаления в среднем ухе, его тяжесть и длитель-
ность течения заболевания [9, 10].

Получение материала для микробиологиче-
ского исследования из барабанной полости при 
перфорациях часто затруднителен из-за малой 
перфорации или изогнутого наружного слухово-
го прохода и нередко дает ложные результаты, 
так как попутно забирается сапрофитная микро-
флора из наружного слухового прохода. Все это 
дает основание полагать, что ориентирование на 
стандартные методики забора микробиологиче-
ского материала из барабанной полости имеют 
мало смысла.

Цель исследования 
Изучение эколого-эпидемиологических осо-

бенностей микробиоты барабанной полости 
у пациентов с хроническим гнойным средним  
отитом.

Пациенты и методы исследования
Проведено эколого-эпидемиологическое ис-

следование, включавшее выделение, иденти-
фикацию микроорганизмов с использованием 
бактериоскопических, культуральных и биохи-
мических методов. Чувствительность выделен-
ных инокулятов к антимикробным препаратам 
определяли в соответствии с МУК  4.2.1890–04  – 
«Методические указания по определению чув-
ствительности микроорганизмов к антимикроб-
ным препаратам», основанных на данных CSLI 
(институт клинических и лабораторных стан-
дартов США). Для ее определения применяли 
дискодиффузионный метод на среде Мюллера–
Хинтона с использованием дисков ЗАО «Научно-
исследовательский центр фармакотерапии». 
Образцы материала были отобраны у 66 паци-
ентов (33 мужчины и 33 женщины в возрасте от 
24 до 78 лет), находившихся на лечении в ЛОР-
отделении ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России с различ-
ными формами хронического гнойного среднего 
отита в состоянии ремиссии (54 – с хроническим 
мезотимпанитом, 12 – с хроническим эпимезо-
тимпанитом). Пациентам с мезотимпанитом 
проводилась операция по реконструкции бара-
банной перепонки, с эпимезотимпанитом – ре-
конструкция + санирующая операция. Забор 
материала выполнялся интраоперационно там-
поном, непосредственно после отслойки меато-
тимпанального лоскута и отведения барабанной 
перепонки кпереди, не касаясь стенок наружно-
го слухового прохода. Полученный материал по-
гружали в одноразовую транспортную систему 
со средой и доставляли в микробиологическую 
лабораторию.

При анализе степени экологического сродства 
микроорганизмов в ассоциациях разных биото-
пов был использован коэффициент Жаккара.
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Для характеристики частоты встречаемости 
бактерий в микробных ассоциациях был подсчи-
тан коэффициент ассоциативности.

Обработка результатов исследований чувстви-
тельности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам проводилась с помощью программы 
WHONET 5.6. В работе использовались методы 
описательной статистики с оценкой значимости 
различий показателей по t-критерию Стьюдента 
и расчетом погрешностей непосредственных из-
мерений. Инструментом для их применения по-
служили программы Microsoft Excel 2013 и пакет 
прикладных программ Statistica 10.0 for Windows.

Результаты и обсуждение исследования
В результате бактериологических исследова-

ний материала, забранного из барабанной по-
лости у пациентов с перфорацией барабанной 
перепонки, было обнаружено, что у 30,3% роста 
микрофлоры не было. Среди остальных было вы-
делено и изучено 59 штаммов микроорганизмов. 
Установлено, что этиологическая структура хро-
нического гнойного среднего отита представлена 
широким спектром микроорганизмов и вклю-
чает более 10 видов, в основном условно-пато-
генными. Наибольший удельный вес составил 
S. epidermidis (43,79%). Однако он относится к са-
профитной флоре человеческого организма и не 
имеет факторов патогенности, которые могли бы 
привести к деструкции височной кости. Наиболее 
вероятно появление эпидермального стафило-
кокка связано с его попаданием в барабанную 
полость со стенок слухового прохода через пер-
форацию. Также среди грамположительных ми-
кроорганизмов высеивались следующие виды: 
S. aureus (8,47%), Enterococcus faecium (8,47%) и 
Corynebacterium spp. (3,39%). Грамотрицательные 
микроорганизмы были представлены нефермен-
тирующими (P. aeruginosa 6,78%) и ферментиру-
ющими (Corynebacterium spp. 3,39%, Enterobacter 
spp. 3,39%, E. coli 1,69%, Kl.  oxytoca 1,69% и 

M. morganii 1,69%) палочками. В том числе были 
получены дрожжеподобные (Candida spp. 13,56%) 
грибы. Преобладающими в микробиологическом 
пейзаже являлись грамположительные микроор-
ганизмы, их доля составила 64,42%, грамотрица-
тельные – 18,63%, грибы – 16,95% (рис.).

При изучении компонентного профиля ХГСО 
было установлено, что 78,26% из них являлись 
моноинфекциями и 21,74% были вызваны ми-
кробными ассоциациями (9 – двухкомпонентные, 
1 – трехкомпонентная). Следует отметить, что 
микробные ассоциации встречались в 60% случа-
ев при хроническом мезотимпаните и в 40% при 
хроническом эпимезотимпаните.

Установлено, что основная масса полученных 
микроорганизмов имели коэффициент ассоци-
ативности менее 50% и высеивались в виде мо-
нокультур, а не ассоциаций. Однако грибы рода 
Candida встречались в симбиозе с различными 
видами микроорганизмов, к которым чаще при-
соединялись на фоне предшествующей антибак-
териальной терапии.

При анализе коэффициента Жаккара было 
установлено, что в ассоциациях между микроор-
ганизмами формируются антагонистические вза-
имоотношения, следовательно, они неустойчивы 
и существуют короткое время (табл.).

При изучении антибиотикорезистентно-
сти преобладающих микроорганизмов, высе-
ивающихся из барабанной полости, выявле-
но, что у S.  epidermidis наблюдается высокий 
процент устойчивости к бензилпенициллину 
(48,45±3,46%), рокситромицину (18,13±2,23%) 
и азитромицину (12±1,45%). Доля MRSE соста-
вила 3,45±0,82%.

У P. aeruginosa наблюдалась устойчивость 
к карбенициллину (37,75±1,95%), цефепиму 
(12,85±2,02%) и амоксициллину (10,41±0,87%). 
Максимальную чувствительность демонстри-
ровали цефтазидим (92,6±2,98%), цефотаксим 
(93,38±2,47%) и имипенем (100±0,61%).

Рис. Этиологическая структура хронического гнойного среднего отита
Fig. Etiological structure of chronic suppurative otitis media
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S. aureus характеризовался слабой чув-
ствительностью к фузидину (8,26±1,24%), а 
также устойчивостью к бензилпенициллину 
(51,48±2,86%) и ампициллину (8,67±2,44%). 
Доля MRSA составила 4,46±0,68%.

Бактерии Enterococcus faecium имели боль-
шой процент резистентности к оксациллину 
(46,7±2,84%), амикацину (17,85±1,86%) и рок-
ситромицину (12,58±1,57%) на фоне высокой 
чувствительности к ванкомицину (98,6±1,36%) 
и клиндамицину (94,2±1,48%).

Выводы
При исследовании качественного состава 

микрофлоры, колонизирующей барабанную 
полость, у пациентов с ХГСО были выделены 
монокультуры и ассоциации, включающие 2–3 
вида микроорганизмов. Полученные микроб-
ные ассоциации обладают низким коэффици-

ентом экологического сродства, и между ними 
преобладают антагонистические взаимоотно- 
шения.

На основании исследования наиболее часто 
встречающимися микроорганизмами у пациен-
тов с ХГСО являются Staphylococcus epidermidis, 
Pseudomonas aeruginosa, S. aureus и Enterococcus 
faecium.

S.  epidermidis обладает устойчивостью к 
бензилпенициллину, рокситромицину и ази-
тромицину; P. aeruginosa характеризовалась 
устойчивостью к карбенициллину, цефепиму 
и амоксициллину. S. aureus имел наибольшую 
устойчивость к бензилпенициллину, ампицилли-
ну. Среди бактерий Enterococcus faecium наиболь-
ший процент резистентности отмечался к окса-
циллину, амикацину и рокситромицину.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.

Т а б л и ц а 
Значения коэффициента Жаккара микроорганизмов, высеивающихся у пациентов с ХГСО (p >0,05) 

T a b l e
The values of Jaccard index of microorganisms sifted in the patients with ChSOM (p > 0,05)

Состав ассоциации Коэффициент Жаккара, %

P. aeruginosa + Candida 9,1

S. epidermidis + Enterococcus faecium 2,86

S. epidermidis + Candida 8,1

E. faecium + Candida 10

M. morganii + S. aureus 21

S. epidermidis + Enterobacter gergoviae 3,13

P. aeruginosa + S. epidermidis 2,86
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