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Цель: изучение особенностей вирусо-микробных ассоциаций среднего уха при хроническом гнойном среднем от-
ите (ХГСО).

Материалы и методы: изучена микрофлора среднего уха 102 больных ХГСО в возрасте от 20 до 70 лет с помощью 
микробиологического и генетического (ПЦР) методов.

Результаты: у 62,5% пациентов выявлена микробная микстинфекция, у 37,5% больных - моноинфекция. Частота об-
наружения папилломных и герпетических вирусов при микробной моноинфекции составила 19,4%, а при микстинфек-
ции - 32,2%. Хламидии выявлены только при микробной микстинфекции (16,7%). Присутствие микоплазм в среднем 
ухе при микробной моноинфекции в 13,7 раз ниже (p<0,01), чем при смешанной инфекции.

Заключение: полученные результаты позволяют рекомендовать в практику расширенный микробиологический 
анализ с использованием ПЦР для повышения уровня диагностики и выбора адекватной терапии при ХГСО.
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Введение

Хронический гнойный средний отит (ХГСО) 
занимает второе место в структуре патологии 
ЛОР-органов и нередко приводит к развитию 

внутричерепных осложнений (менингит, эпи- и субду-
ральные абсцессы, абсцессы головного мозга и др.), а 
также прогрессирующей тугоухости [1].

Среди возбудителей ХГСО наиболее изучены бак-
териальные и грибковые патогены [2, 3, 4], в меньшей 
степени - хламидии и микоплазмы [5]. Имеются еди-
ничные сведения о частоте обнаружения при этой па-
тологии вирусов папилломы человека и герпетических 
вирусов [6].

Цель исследования: изучение спектра вирусо-ми-
кробных ассоциаций при ХГСО для совершенствова-
ния подходов к микробиологической диагностике и 
разработки эффективных методов лечения этого забо-
левания.

Материалы и методы

Были обследованы 102 больных ХГСО в возрасте от 
20 до 70 лет. Все пациенты находились на стационарном 
лечении в ЛОР-отделении МЛПУЗ «Городская больни-
ца №1 им.Н.А.Семашко» г.Ростова-на-Дону.

Микробиологическое исследование гнойного от-
деляемого из среднего уха проводили общепринятым 

методом, используя аэробную и анаэробную технику 
культивирования. Идентификацию микроорганизмов 
проводили по морфологическим, культуральным, а так-
же биохимическим свойствам с помощью Lachema тест -  
систем. Дополнительно в мазке со слизистой среднего 
уха определяли присутствие хламидий, микоплазм, а 
также герпетических и человеческих папилломных ви-
русов (HPV) с помощью полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). Из герпетических вирусов исследовали вирусы 
простого герпеса 1 типа (HSVI), вирусы Эпштейна Барр 
(EBV)  и цитомегаловирусы (CMV).

Результаты и обсуждение

Из 96 пациентов микробная моноинфекция была за-
регистрирована у 37,5% больных ХГСО. Соответствен-
но у 62,5% обследованных на слизистой среднего уха 
присутствовала полифлора, представленная сочетани-
ями различных микробных патогенов. У 6 пациентов 
результаты исследования были отрицательными.

Основными возбудителями моноинфекции яв-
лялись (рис.1) S.aureus и S.epidermidis. Значи-
тельно реже выделяли энтеробактерии (P.vulgaris, 
K.pneumoniae) и плесневые грибы рода Aspergillus. 
Наименьший удельный вес при моноинфекции 
имели P.aeruginosa,неклостридиальные анаэробы 
(Peptostreptococcus sp.), дрожжеподобные грибы рода 
Candida и микоплазмы (M.pneumoniae).
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Materials and Methods: Microflora in the middle ear of 102 patients aged from 20 to 70 years with chronic suppurative otitis 
media were studied by microbiological and genetic (PCR) methods.

Results: Microbiotic mixed infection was detected in 62,5% patients and microbiotic monoinfection–in 37,5% patients. In 
microbiotic monoinfection the frequency of occurance of herpes and papilloma viruses was 19,4% and in microbiotic mixed 
infection - 32,2%.Chlamydiae were detected only in mixed infection (16,7%). Presence of mycoplasms in middle ear in microbiotic 
monoinfection was 13,7 times less (p<0,01) than in mixed infection.

Summary: The obtained results are allowed to recommend broadened microbiological analysis with application PCR to put 
into practice to increase the level of diagnostics and to make choice of an adequate treatment of CSOM.
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Рис. 1. Частота обнаружения возбудителей ХГСО в монокультуре

Полифлора при микстинфекции в основном была 
представлена двух (53,3%) и трех (30,0%) компонентными 
сочетаниями патогенов. Частота встречаемости четырех 
и пяти-компонентных ассоциаций возбудителей состави-
ла 11,7% и 5,0% соответственно.

При анализе удельного веса различных ассоциантов 
при всех вариантах смешанной инфекции было установ-
лено (рис. 2), что первое место по частоте обнаружения 

занимали коагулазоотрицательные стафилококки (КОС), 
тогда как при моноинфекции, лидирующим возбудителем 
являлся S.aureus. По таксономической характеристике 
КОС были представлены не только видом S.epidermidis, 
как это имело место при моноинфекции, но и другими 
видами этих микроорганизмов (S.haemolyticus, S.capitis, 
S.cohnii, S.auricularis).
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Рис.2. Частота обнаружения возбудителей ХГСО при микстинфекции

На втором месте по частоте выявления в исследу-
емом материале при микстинфекции были S.aureus и 
M.pneumoniae. Причем частота обнаружения микоплазм 
нарастала по мере увеличения количества микробных 
ассоциантов, формирующих микст-инфекцию: от 28,1% 

при двух компонентных сочетаниях микроорганизмов до 
100,0% при пяти компонентных ассоциациях.

Обращает на себя внимание увеличение частоты об-
наружения псевдомонад, дрожжеподобных грибов рода 
Candida и микоплазм при микстинфекции по сравнению 
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с моновариантом в 3,3, 7,1 и 13,7%  раз соответственно.
Далее в убывающем порядке среди ассоциантов мик-

стинфекции регистрировали энтерококки, коринебакте-
рии, неклостридиальные анаэробы (пептострептококки, 
бактероиды, эубактерии) и плесневые грибы (Aspergillus, 
Penicillium). Хламидии (C.pneumoniae) обнаружены в 
среднем ухе при смешанной инфекции в 16,7% случаях на 
фоне их отсутствия при моноинфекции.

Таким образом, в современных условиях при ХГСО 
доминирует микробная микст-инфекция, представлен-
ная не только бактериальными и грибковыми патогена-
ми, но также микоплазмами и хламидиями, что утяжеля-
ет клинику и пролонгирует течение заболевания.

При изучении этиологической структуры возбудите-
лей ХГСО нельзя игнорировать и возможную причаст-
ность вирусов, в том числе папилломных и герпетиче-
ских, к развитию заболевания. По мнению некоторых 
исследователей [7, 8], вирусная инфекция может приво-
дить к резкому угнетению мукоцилиарного клиренса, 
снижению дренажной способности слуховой трубы и ин-
тратимпанального давления, тем самым предрасполагая к 
формированию бактериальной и грибковой  инфекции в 
среднем ухе.

В наших исследованиях выявлена взаимосвязь между 
частотой обнаружения папилломных и герпетических 
вирусов и характеристикой микробной инфекции при 
ХГСО.

При микробной моноинфекции частота встречаемо-
сти исследуемых вирусов составила 19,4% с доминиро-
ванием HPV(57,1%). Реже присутствовали EBV и HSVI –  

в 28,5% и 14,3% случаев соответственно. В случаях по-
лимикробной инфекции частота обнаружения вирусов 
в исследуемом биотопе составила 32,2%, что достоверно 
(p<0,05) выше, чем при моноинфекции.

Среди исследуемых вирусов наибольший удельный 
вес при микстинфекции имели HPV (94,7%), что суще-
ственно (p<0,05) превышало соответствующий показа-
тель при моноинфекции. Вторую позицию по частоте 
обнаружения при полимикробной инфекции занимали 
CMV (22,2%), которые не были выявлены при микроб-
ной моноинфекции. Реже регистрировали HSVI и EBV (в 
16,7% и 5,6% случаев соответственно).

Обращает на себя внимание, что при микробной 
моноинфекции исследуемые вирусы присутствовали на 
слизистой среднего уха только в моноварианте, а при 
смешанной микробной инфекции – как в моноварианте 
(68,4%), так и в виде сочетаний вирусов папилломы чело-
века и цитомегаловирусов (31,6%).

Заключение

Полученные данные о спектре вирусо-бактериаль-
ных ассоциаций расширяют представления об этиологии 
ХГСО. Присутствие микоплазм, хламидий, папилломных 
и герпетических вирусов в составе микробных ассоциа-
ций свидетельствуют о необходимости внедрения в прак-
тику расширенного, более информативного метода диа-
гностики ХГСО с использованием ПЦР для повышения 
эффективности лечения этого заболевания.


