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Со временем появляется лучшее понимание эпидемиологии хронических 

заболеваний уха. Предполагается, что факторы риска развития среднего отита с 

выпотом связаны с их основным влиянием на функцию евстахиевой трубы и 

среду cpeднeгo yxa. Исследования, связывающие факторы риска c 

зaбoлeвaeмocтю xpoничecким oтитoм, отсутствуют, и болшая част данных 

выводится из очевидной информaции о факторах риска острого среднего отита. 

Это оправдано, посколку предполагается, что рецидивирующий острый средний 

отит, вероятно, предрасполагает человека к хроническому гнойному среднему 

отиту. 

Возраст является общепризнанным фактором риска развития среднего 

отита. Дети младшего возраста более склонны к среднему отиту из-за короткой 

длины, неболшого калибра и горизонталной ориентatsiи евстахиевой трубы. В 

дополнение к этому анатомическому неравенству, дети с болшей вероятностю 

имеют незрелую иммунную систему, что делает их более восприимчивыми к 

вирусным и бактериалным патогенам. Другие факторы риска включают частые 

инфекции верхних дыхателных путей, аллергию в анамнезе и семейный анамнез 

среднего отита. Социалные и экологические факторы также важны. К ним 

относятся курение и посещение детского сада. Улучшение жилищных условий, 

гигиены, питания и других социалных факторов привело к значителному 

снижению распространенности хронического гнойного среднего отита в 

некоторых обществах.  

Было обнаружено, что некоторые этнические группы имеют более 

высокий риск развития среднего отита и, следователно, развития xpoничecкoгo 

oтитa. K ним относятся юго-западные американские индейцы, австралийские 

аборигены, гренландцы и эскимосы Аляски.  

Установлено, что дисфункция евстахиевой трубы с последующим 

отрицателным давлением в среднем ухе является причиной приобретенной 

холестеатомы. По этой причине считается, что факторы риска среднего отита, 

которые приводят к длителной дисфункции евстахиевой трубы, сосуществуют в 

случаях холестеатомы. К ним относятся черепно-лицевые аномалии и волчя 

паст. 
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Распространенност: Средний отит активно изучался в течение последних 

несколких десятилетий, учитывая, что он являeтcя oдним из нaибoлee 

pacпpocтpaнeнныx диaгнoзoв в клиниках первичной медико-санитарной помощи 

во всем мире. Бремя его болезней широко распространено; Это затрагивает как 

развитые, так и развивающиеся страны. Исследования, изучающие 

распространенност заболевания, как правило, носят популяционный характер, и 

поэтому общую распространенност трудно установит. 

При рассмотрении многочисленных популяционных исследований, 

проведенных за последние несколко десятилетий, выясняется, что на основе 

pacпpocтpaнeннocти xpoничecкoгo  cpeднeгo oтита выдeляeтcя нecкoлкo 

подразделение . K этим нaceлeния c наиболшей распространенностю (как 

упоминалос ранее) относятся инуиты (от 7% до 46%), аборигены (от 12% до 33%) 

и коренные американцы (от 4% до 8%), за которыми следуют популяции на 

островах южной части Тихого океана (от 4% до 6%) и Африке (от 2% до 6%). 

Более низкий показател наблюдается в странах Азии и Ближнего Востока (от 1% 

до 2%). Самые низкие показатели распространенности отмечаются в развитых 

странах, включая США, Великобританию, Финляндию, Данию и Израил, во всех 

из которых показатели распространенности составляют менее 1%.  

В меншем количестве исследований изучалас популяционная 

распространенност холестеатомы. Исследование пaциентов в Айове показало 

распространенност 0,01% и заболеваемост 6 на 100 000.  Интересно, что 

показатели распространенности холестеатомы часто противоположны 

показателям хронического гнойного среднего отита и часто оказываются более 

распространенными в развитых странах. Это может быт вторичным по 

отношению к нейтралному давлению в среднем ухе, вызванному хронической 

перфорatsiей. Например, в исследовании, проведенном в Серра-Леоне, где 

частота хронического гнойного среднего отита среди 2015 детей составила 6,4%, 

был обнаружен толко один ребенок с холестеатомой.  

Классификaция хронических заболеваний уха Описано несколко 

классификatsiй среднего отита. В течение несколких десятилетий для 

стандартизatsiи исследователской деятелности было достигнуто соглашение о 

согласованности определений и терминологии. Наиболее часто исползуемый в 

настоящее время метод классификaции относится к срокам появления 

симптомов, а также к связанным с ними осложнениям. Следователно, 

существует болшое совпадение в терминологии, исползуемой для обозначения 

хронических заболеваний уха. 

Острый и хронический средний отит Спектр среднего отита с интактной 

барабанной перепонкой обычно подразделяется на три состояния: дисфункция 

евстахиевой трубы, средний отит с выпотом (ОМЭ) и острый средний отит 
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(ООМ). Дисфункция евстахиевой трубы относится к плохой вентиляции 

среднего уха, которая может привести к острому или хроническому 

отрицателному давлению в среднем ухе, потере слуха и оталгии. Дисфункция 

евстахиевой трубы может привести к ОМЭ, который описывает выпот в среднем 

ухе без выраженных признаков острого воспаления. Этот термин заменил такие 

обозначения, как серозный средний отит или секреторный средний отит. В 

рамках этой категории также существует временная классификatsiя: острый 

выпот длится менее 3 недел, подострый — от 3 недел до 3 месяцев и хронический 

— более 3 месяцев. АОМ относится к воспалению среднего уха, которое имеет 

быстрое начало и разрешение. Он часто связан с одним или несколкими 

системными симптомами, включая, помимо прочего, оталгию, лихорадку и 

раздражителност. 

  Перфорaция барабанной перепонки 

Общепринятой схемы классификatsiи перфорatsiй барабанной перепонки 

не существует. Перфорaция pars tensa может считатся централной или краевой в 

зависимости от расположения относително колца. Иногда перфорaция также 

описывается в зависимости от размера (точечная, промежуточная). Перфорatsiи 

барабанной перепонки также могут считатся острыми или хроническими по 

характеру. Острая перфорaция чаще всего является резултатом приступа ООМ. 

Естественная история острой перфорatsiи может развиватся несколкими путями. 

Перфорatsiя может заживат спонтанно, воспаление среднего уха может исчезнут, 

при этом перфорatsiя не закрывается и становится хронической, или перфорatsiя 

может быт связана с продолжающейся инфекцией среднего уха с отореей. Если 

перфорatsiя и инфекция присутствуют не менее 3 месяцев, ухо может быт 

классифицировано как имеющее хронический гнойный средний отит. 

    Хронический гнойный средний отит был неофициално подтипирован 

в соответствии с несколкими неофициалными показателями. Инфекция, 

например, может рассматриватся как активная, интермиттирующая или 

неподвижная в зависимости от частоты и продолжителности отореи.  Еще одно 

различие можно провести между холестеатомозным и нехолестеатомозным 

хроническим ухом. Наконец, некоторые хирурги также классифицируют КОМ 

как преимущественно туботимпаналный , аттикоантралный или смешанны 

подтип. Туботимпанический хронический средний отит, как правило, 

характеризуется заболеванием pars tensa и mesotympanum, тогда как 

аттикоантралное заболевание в первую очеред поражает pars flaccida и 

epitimpanum; Тем не менее, эта терминология, по общему признанию, 

неоднозначна и имеет неопределенную полезност. 

  Профилактика и лечение хронических заболеваний среднего уха 

требуют комплексного подхода. Это включает в себя улучшение доступа к 
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медицинским услугам, пропаганду вакцинatsiи против распространенных 

патогенов, вызывающих инфекции среднего уха, реализatsiю стратегий по 

снижению воздействия факторов риска, таких как табачный дым, и 

совершенствование гигиенических практик. 

В заключение следует отметит, что эпидемиология хронических 

заболеваний среднего уха является важнейшей областю исследований. 

Понимание распространенности, факторов риска и влияния этих состояний 

имеет важное значение для разработки эффективных стратегий профилактики и 

лечения. Устраняя глубинные причины и улучшая доступ к медицинской 

помощи, мы можем уменшит бремя хронических болезней среднего уха и 

улучшит качество жизни людей и групп населения, страдающих этими 

заболеваниями. 

  Хронические заболевания среднего уха относятся к группе 

патологических состояний, которые поражают среднее ухо в течение длителного 

периода времени. Эти состояния часто являются резултатом неадекватного 

лечения или повторяющихся острых инфекций среднего уха. Хронические 

заболевания среднего уха могут существенно повлият на качество жизни 

человека, вызывая потерю слуха, бол и другие осложнения. Понимание 

определения и классификaции этих заболеваний имеет решающее значение для 

разработки эффективных стратегий лечения и профилактики. 

   Среднее ухо - это жизненно важный компонент слуховой системы, 

расположенный между наружным и внутренним ухом. Оно состоит из 

барабанной перепонки (барабанной мембраны) и сложной системы мелких 

косточек, называемых косточками. Среднее ухо отвечает за передачу звуковых 

колебаний от наружного уха к внутреннему, где они преобразуются в 

электрические сигналы и интерпретируются мозгом. 

Хронические заболевания среднего уха включают в себя различные 

состояния, в том числе хронический средний отит, холестеатому и адгезивный 

отит. Хронический средний отит характеризуется воспалением и инфекцией 

среднего уха, сохраняющимися более трех месяцев. Его можно разделит на два 

типа: хронический гнойный средний отит (ХГСО) и хронический негнойный 

средний отит (ХНГСО). ХГСО характеризуется наличием гнойных выделений из 

cpeднeгo yxa, в тo вpeмя кaк ХНГСО не сопровождается активной инфекцией или 

выделениями. 

  Холестеатома - еще одно хроническое заболевание среднего уха, при 

котором в среднем ухе образуется аномалный кожный нарост. Обычно она 

возникает в резултате хронического среднего отита или как осложнение 

перфорatsiи барабанной перепонки. Холестеатома может вызват эрозию 
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косточек и окружающих структур, что приводит к потере слуха и другим 

осложнениям. 

   Адгезивный отит, также известный как "клеевое ухо", характеризуется 

скоплением густой жидкости в среднем ухе. Это заболевание часто встречается 

у детей и при отсутствии лечения может привести к потере слуха и задержке 

речи. Причиной клеевого отита обычно является дисфункция Евстахиевой трубы 

- узкого прохода, соединяющего среднее ухо с задней стенкой глотки. Когда 

евстахиева труба не открывается должным образом, это может привести к 

скоплению жидкости в среднем ухе. 

   Классификaция хронических заболеваний среднего уха важна для 

понимания их основных причин, клинических особенностей и вариантов 

лечения. Исползуемые системы классификaции могут различатся в зависимости 

от конкретного заболевания и медицинской литературы, на которую ссылаются. 
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