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детского возраста в пульмонологическом отделении учреждения «ГОКБ», что вызывает 

определенный научный интерес для углубленного изучения данного вопроса. Обнару-

жено, что процент встречаемости грибов рода Candida в исследуемой группе детей со-

ставил 41,2 %, что может свидетельствовать о высоком влиянии грибковой инфекции 

ротоглотки на особенности и длительность течения бронхолегочной патологии среди 

данной категории детей. Сочетанная колонизация ротоглотки грибково-бактериальной 

флорой среди детского населения в пульмонологическом отделении учреждения 

«ГОКБ» составила 53,7 %, что возможно может усугублять течение, а также увеличи-

вать длительность заболевания в исследуемой группе детей. При оценке гуморального 

звена иммунитета у детей с орофарингомикозом на фоне бронхолегочной патологии 

выявлено, что отклонение от нормы Ig E составило 73 % случаев, что может свидетель-

ствовать о высокой степени аллергизации (сенсибилизации) детского организма в ответ 

на грибковую инфекцию ротоглотки на фоне заболевания дыхательных путей. Откло-

нение Ig G наблюдается у 29,17 % детей, что может говорить о высокой значимости 

Ig G в особенностях иммунного ответа у данной категория детей. Роль других имму-

ноглобулинов оказалась менее значительной. 
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Введение 

Внутричерепные осложнения в оториноларингологии могут быть отогенными, ри-

носинусогенными и тонзиллогенными. 

Отогенные внутричерепные осложнения — это совокупное название всех пораже-

ний внутричерепных структур, которые возникают на фоне заболеваний среднего или 

внутреннего уха. 

Риносинусогенные внутричерепные осложнения — это группа заболеваний, разви-

вающихся при распространении инфекции из первичного очага в околоносовых сину-

сах или полости носа в полость черепа. 

Тонзиллогенные внутричерепные осложнения — это группа заболеваний, разви-

вающихся при распространении инфекции из первичного очага локализованного в неб-

ных миндалинах. 

Клиническая картина всех форм внутричерепных осложнений представлена инток-

сикационным синдромом, общемозговой и очаговой симптоматикой. Из-за большого 

количества проявлений и частой «стертости» симптоматики постановка диагноза за-

труднительна. При сборе анамнеза врач уточняет ранее установленный диагноз, дина-

мику развития заболевания, наличие сопутствующих патологий. Используются резуль-

 

 

 



Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

116 

таты следующих исследований: общий осмотр, люмбальная пункция, микробиологиче-

ское исследование крови, спинномозговой жидкости, мазков взятых из синусов, поло-

сти носа, эхоэнцефалография, КТ или МРТ головного мозга. 

Лечение больных с внутричерепными осложнениями проводится в условиях специа-

лизированного отоларингологического отделения или отделения реанимации и интенсив-

ной терапии. Комплекс терапевтических мероприятий включает санацию первичного оча-

га инфекции, дезинтоксикацию, устранение септических осложнений, массивную медика-

ментозную поддержку. Применяются следующие методики: оперативное вмешательство, 

антибактериальная терапия, патогенетические и симптоматические средства [1–4]. 

Цель 

Проанализировать внутричерепные осложнения, в зависимости от причины заболева-

ний и вида осложнений, а также пола, сопутствующих заболеваний, проводимого лечения. 

Материал и методы исследования 

Произведен ретроспективный анализ 17 медицинских карт стационарных пациен-
тов, находившихся на лечении в ЛОР-отделении У «Гомельская областная клиническая 
больница» за период с 1 января 2015 по 31 декабря 2018 гг. с различными клинически-
ми формами внутричерепных осложнений. 

Результаты исследования и их обсуждение 

За указанный период времени обследовано и пролечено 17 пациентов в возрасте от 
27 до 70 лет. Средний возраст пациентов составил 51 год. 

По результатам исследования было обнаружено: лиц мужского пола — 8 (47,9 %) че-
ловек, женского — 9 (52,1 %) человек. 

В оториноларингологическом отделении в 2015 г. находилось на лечении с внут-
ричерепными осложнениями 4 (24 %) человека, в 2016 г. — 2 (12 %), в 2017 г. — 5 (29 %), 
в 2018 г. — 6 (35 %). 

За анализируемый период времени продолжительность госпитализации составила 
от 11 до 97 дней. 

Пациенты находились на лечении в результате осложнения следующих заболева-
ний: острый средний гнойный отит — 5 (29 %) человек, острый гнойный полисинусит — 
3 (18 %) человек, паратонзиллярный абсцесс — 1 (6 %) человек, обострение хрониче-
ского эпитимпано-антрального гнойного среднего отита — 5 (29 %) человек, туботим-
пональный гнойный средний отит — 3 (18 %) человека. 

В ходе нашего исследования было установлено, что у 17 пациентов наблюдались 
следующие осложнения: вторичный гнойный менингит — 9 (53 %) человек, тромбоз 
сигмовидного синуса — 1 (6 %) человек, вторичный энцефалит — 1 (6 %) человек, вто-
ричный серозный менингит — 1 (6 %) человек, вторичный гнойный менингоэнцефалит — 
5 (29 %) человек. 

По результатам исследования было выявлено, что пациенты имели следующие со-

путствующие заболевания: хронический периодонтит — 2 (9,53 %) человека, хрониче-

ский тубоотит — 1 (4,8 %) человек, ВИЧ — 1 (4,8 %) человек, ИБС — 4 (19 %) челове-

ка, артериальная гипертензия — 4 (19 %) человека, герпетическая инфекция — 1 

(4,8 %) человек, последствия черепно-мозговой травмы — 2 (9,53 %) человека, киста 

верхнечелюстной пазухи — 2 (9,53 %) человека, хронический полипозный полисинусит — 

4 (19 %) человека. 
Все пациенты с внутричерепными осложнениями лечились хирургически. Были 

проведены следующие операции: радикальная санирующая операция на среднем ухе — 
8 (28 %) человек, расширенная антромастоидотомия — 5 (17 %) человек, верхнече-
люстная синусотомия — 5 (17 %) человек, фронтотомия — 5 (17 %) человек, этмоидо-
томия — 3 (10,5 %) человек, сфенотомия — 3 (10,5 %) человек. Среди них превалиро-
вала радикальная санирующая операция на среднем ухе. 
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Выводы 

1. В ЛОР-отделении за период с 1 января 2015 г. по 31 декабря 2018 г. находилось на 

лечении 17 пациентов с различными внутричерепными осложнениями в возрасте от 27 до 

70 лет. Заболеваемость среди мужчин (47,9 %) и женщин (52,1 %) — разница незначительна. 

2. За анализируемый период времени отмечается рост числа пациентов с внутриче-

репными осложнениями (2015 г. — 4 (24 %) человека, 2016 г. — 2 (12 %) человека, 

2017 г. — 5 (29 %) человек, 2018 г. — 6 (35 %) человек). 

3. Среди наиболее частых причин внутричерепных осложнений, по нашим данным, 

является обострение хронического гнойного среднего отита (47 % случаев) и острый 

гнойный отит (29 % случаев). 

4. Выявлено, что наиболее частой формой внутричерепных осложнений является 

вторичный гнойный менингит (53 % случаев). 

5. Всем пациентам с внутричерепными осложнениями выполнялись санирующие 

радикальные хирургические вмешательства со стороны очага инфекции. Среди них 

наиболее часто выполнялась радикальная санирующая операция на среднем ухе — 8 

(28 %) пациентам. 
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Введение 

Проблема патологии органа слуха с каждым годом становится все более актуаль-

ной не только в медицинском, но и социально-экономическом отношении. Немаловаж-

ную роль играет наличие экссудативного среднего отита (ЭСО) — стойкое серозное 

воспаление слизистой оболочки слуховой трубы и барабанной полости, характеризую-

щееся серозно-слизистым выпотом в барабанной полости [1]. 

У большинства пациентов с ЭСО следует обращать особое внимание на состояние 

глоточного устья слуховых труб, полости носа, околоносовых пазух, так как именно их 

патологические изменения чаще всего ведут к развитию заболевания [1, 3]. 

Цель 

Проанализировать группу пациентов с диагнозом экссудативный средний отит, 

находившихся на обследовании и лечении в ЛОР-стационаре с 1 января по декабрь 2018 г.: 

 

 

 


