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Приведенные данные показали, что общая заболеваемость инфекционными осложнениями ЛОР-
органов составила 24,0 ± 1,7 %. Анализ структуры локализованных инфекционных осложнений показал, 
что 50,0 ± 11,1 % составляет диффузный наружный отит, 27,3 ± 3,9 % приходится на хронический сину-
сит, 22,7 ± 3,7 % – флегмона области лица, 21,9 ± 3,7 % эпитимпаниты, 20,0 ± 8,9 % отогенный менингит, 
15,0 ± 7,9 % отогенный сепсис, 14,0 ± 3,1 % мезотимпанит, 11,7 ± 2,8 % гнойный лабиринтит, 10,0 ± 6,5 % 
пансинусит, 5,0 % лимфогенный риногенный лептоменингит, 2,3 % абсцесс мозга. Из числа выявленных 
148 случаев инфекционных осложнений 128 (86,0 ± 2,8 %) составили локализованные формы, 20 случаев 
(14,0 ± 2,8 %) – генерализованные. Частота этиологической расшифровки инфекционных осложнений соста-
вила 92,0 %. В структуре выделенных возбудителей преобладал Staphylococcus aureus (24,0 %), Streptococcus 
pneumoniae (18,0 %), Streptococcus pyogenes (12,0 %), Klebsiella pneumoniae (11,0 %), Pseudomonas aeruginosa 
(9,0 %), Enterococcus faecalis et faecium (8,0 %), кишечная палочка Esherichia coli (7,0 %), Proteus mirabilis et 
vulgaris (6,0 %), на прочие возбудители других родов приходится 5,0 %.
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These data showed that the overall incidence of infectious complications of upper respiratory tract was 
24,0 ± 1,7 %. Analysis of the structure of localized infection showed that 50,0 ± 11,1 % is diffuse otitis externa, 
27,3 ± 3,9 % accounts for chronic sinusitis, 22,7 ± 3,7 % – cellulitis facial area, 21.9 ± 3,7 % epitimpanity, 
20,0 ± 8,9 % ogen meningitis, 15,0 ± 7,9 % otogenny sepsis, 14,0 ± 3,1 % mezotimpanit, 11,7 ± 2,8 % suppurative 
labyrinthitis, 10,0 ± 6,5 % pansinusit, 5,0 % lymphogenous rhinogenous meningitis, brain abscess 2,3 %. Of the 
identifi ed 148 cases of infectious complications 128 (86,0 ± 2,8 %) accounted for the localized form, 20 cases 
(14,0 ± 2,8 %) – generalized. The frequency of etiological decoding of infectious complications was 92,0 %. In 
the structure of the selected predominant pathogens Staphylococcus aureus (24,0 %), Streptococcus pneumoniae 
(18,0 %), Streptococcus pyogenes (12,0 %), Klebsiella pneumoniae (11,0 %), Pseudomonas aeruginosa (9,0 %), 
Enterococcus faecalis et faecium (8,0 %), E. coli Esherichia coli (7,0 %), Proteus mirabilis et vulgaris (6,0 %), on the 
other pathogens other births are 5,0 %.

Keywords: separation of the ear, nose and throat, prevalence, etiological structure

Организация и проведение рациональ-
ной профилактики и лечения инфекцион-
ных осложнений является актуальной про-
блемой для всех отделений стационаров. 
Традиционно инфекционные осложнения 
рассматриваются как внутрибольничные 
инфекции. Самостоятельным фактором, 
определяющим риск возникновения ин-
фекционных осложнений, является время, 
проведенное в реанимационном отделении 
и в стационаре в целом, которое по суще-
ству является временем контакта с источни-
ками инфекции внутри стационара [1, 2]. 

В то же время существенное значение 
имеет процесс заражения пациентов ау-
тофлорой и так называемая «микробная 
транслокация». Патогенез инфекционных 
осложнений должен рассматриваться с по-
зиций взаимодействия микроорганизмов 
(с учетом их количества и качества) и ма-
кроорганизма (с учетом возможностей его 
сопротивляемости).

Этиологическая структура внутриболь-
ничных инфекций в ЛОР-отделениях ле-
чебно-профилактических учреждений име-
ет определенные различия в зависимости 
от профиля учреждения и вида лечебного 
вмешательства [3, 4]. Ведущими возбудите-
лями внутрибольничных инфекций в ЛОР-
отделениях остаются коагулазонегативные 
стафилококки и золотистый стафилококк, 
наиболее часто высевается кишечная па-
лочка и другие представители семейства 
Enterobacteriaceae. Вопросы периопера-
ционной профилактики и лечения инфек-
ционных осложнений в настоящее время 
в значительной степени стандартизированы 
[5, 6, 7, 8]. Однако не исключается и клини-
ческий подход, предполагающий индиви-
дуальные решения с учетом особенностей 
организма больного, комплекса имеющихся 
у него патологических процессов.

Цель исследования – совершенство-
вание системы профилактики и борьбы 
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с инфекционными осложнениями в ЛОР-
отделениях лечебно-профилактических уч-
реждений.

Материалы и методы исследования
С целью выявления распространенности вну-

трибольничных инфекций в ЛОР-отделениях лечеб-
но-профилактических учреждений было обследова-
но 1366 пролеченных больных. В качестве объекта 
исследования послужили контингенты пролеченных 
больных, перенесших различные медицинские вме-
шательства, технологии организации медицинской 
помощи с точки зрения инфекционной безопасности, 
медицинские карты стационарных больных, группы 
врачей и медицинских сестер, оказывающих помощь 
пациентам в ЛОР-отделениях.

В качестве единицы наблюдения рассматривался 
случай заболевания, потребовавший госпитализации 
в ЛОР-отделение в плановом порядке или по скорой 
помощи, случай развития инфекционного осложне-
ния и др. Медицинская документация, подлежащая 
исследованию, включала медицинские карты стацио-
нарных больных, статистические карты выбывших из 
стационара, материалы заседаний клинико-эксперт-
ной комиссии. 

Для определения возбудителей инфекционных 
осложнений отбирали материалы для исследования, 
при этом использовали патологическое отделяемое из 
очагов гнойного поражения ЛОР-органов. В качестве 
материала для микробиологического исследования 
брали мазок со слизистой оболочки полости рото-
глотки, носа и кожи наружного слухового прохода при 
помощи стерильного ватного тампона, увлажненного 
стерильным физиологическим раствором. Для опре-
деления чувствительности микроорганизмов к анти-
биотикам применяли диско-диффузионный метод, 
используя Методические рекомендации (2004, 2007 г.) 
и рекомендации Национального комитета по клиниче-
ским лабораторным стандартам (NCCLS, США, 1998, 
2003) и диски с антибиотиками производства компа-
нии Becton Dickinson (США) и среду Мюллера ‒ Хин-
тона того же производства. Для приготовления газона 
использовали бактериальную суспензию из колоний 
с плотной питательной среды без подращивания с кон-
тролем мутности по стандарту МакФарланда. Для ис-
следования антибиотикорезистентности энтерококков 
использовалась среда Мюллера ‒ Хинтона с добавле-
нием 5 % дефибринированной бараньей крови. Стати-
стический анализ данных осуществлялся с помощью 
программы электронных таблиц Microsoft Excel, кото-
рые были сформированы в соответствии с запросами 
проводимого исследования. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Борьба с инфекционными осложне-
ниями невозможна без введения системы 
мониторинга, своевременного выявле-
ния, назначения адекватного лечения. На 
основании анализа 604 историй болезни 
пролеченных в ЛОР-отделениях больных 
было выявлено 148 случаев, которые были 
классифицированы как инфекционные 
осложнения. Общая заболеваемость ин-
фекционными осложнениями составила 
24,0 ± 1,7 %. Значительная заболеваемость 

обусловлена: всесторонним выявлением 
инфекционных осложнений, налаженным 
микробиологическим мониторингом, высо-
ким бактериологическим подтверждением 
случаев, соотношением экстренных и пла-
новых больных, взятых в исследование, 1:1 
(58,0 % экстренных больных, 42,0 % пла-
новых больных), тяжестью состояния зна-
чительного числа поступающих больных. 
Из числа выявленных 148 случаев инфек-
ционных осложнений 128 (86,0 ± 2,8 %) со-
ставили локализованные формы, 20 случаев 
(14,0 ± 2,8 %) – генерализованные (таблица).

Нозологические формы 
инфекционных осложнений

№ 
п/п

Нозологические 
формы инфекционных 

осложнений

Количество 
случаев

Абс.  %
 Локализованные 128 86,0 ± 2,8
1 Мезотимпанит 18 14,0 ± 3,1
2 Эпитимпанит 28 21,9 ± 3,7
3 Гнойный лабиринтит 15 11,7 ± 2,8
4 Абсцесс мозга 3 2,3
5 Хронический синусит 35 27,3 ± 3,9
6 Флегмона области лица 29 22,7 ± 3,7
 Генерализованные 20 14,0 ± 2,8
7 Отогенный менингит 4 20,0 ± 8,9
8 Отогенный сепсис 3 15,0 ± 7,9
9 Лимфогенный рино-

генный лептоменингит 1 5,0

10 Диффузный наружный 
отит 10 50,0 ± 11,1

11 Пансинусит 2 10,0 ± 6,5
 Итого 148 100,0

Анализ структуры локализованных 
инфекционных осложнений показал, что 
50,0 ± 11,1 % (1-е ранговое место) состав-
ляет диффузный наружный отит. 2-е ран-
говое место (27,3 ± 3,9 %) приходится на 
хронический синусит, 3-е ранговое место 
(22,7 ± 3,7 %) – на флегмону области лица, 
4-е ранговое место (21,9 ± 3,7 %) эпитим-
паниты, 5-е ранговое место (20,0 ± 8,9 %) 
на отогенный менингит, 6-е ранговое место 
(15,0 ± 7,9 %) на отогенный сепсис, 7-е ран-
говое место (14,0 ± 3,1 %) на мезотимпа-
нит, 8-е ранговое место (11,7 ± 2,8 %) на 
гнойный лабиринтит, 9-е ранговое место 
(10,0 ± 6,5 %) на пансинусит, 10-е ранговое 
место (5,0 %) на лимфогенный риноген-
ный лептоменингит, 11-е ранговое место 
(2,3 %) на абсцесс мозга. Лечение генера-
лизованных осложнений составляет наибо-
лее сложную задачу, требует максимальных 
ресурсов, внимания и знаний медицинского 
персонала больницы.
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За период исследования было выделе-
но 632 культуры микроорганизмов, из них 
556 (87,9 %) – от больных, 54 (8,5 %) – от 
персонала, 22 (3,6 %) – с объектов внеш-
ней среды. При этом 529 культур выде-
лено при клинических состояниях (за-
болеваниях), 81 культура – от носителей. 
Относительно небольшое число культур, 
полученных от носителей, объясняется 
ориентацией микробиологических обсле-
дований в стационаре на клиническую, 
а не эпидемиологическую диагностику, 
первоочередным вниманием и приори-
тетным обслуживанием больных. В то 
же время существование бессимптомных 
бактериовыделителей среди больных 
и персонала свидетельствует о наличии 
внутрибольничного эпидемического про-
цесса. Среди персонала бессимптом-
ное бактериовыделение представляло 
в абсолютном большинстве случаев но-
сительство золотистого стафилококка. 
Микробный пейзаж окружающей сре-
ды в целом повторяет структуру микро-
организмов, выделенных от больных 
и носителей. 

Частота этиологической расшифров-
ки инфекционных осложнений составила 
92,0 %. В части случаев инфекционное 
осложнение вызывалось ассоциацией 
микроорганизмов. Наиболее часто опре-
делялись ассоциации грамотрицатель-
ных бактерий и стафилококков, грамо-
трицательных бактерий и энтерококков, 
синегнойной и эшерихиозной инфекции 
(такие инфекции протекали наиболее 
тяжело). Одинаковые культуры груп-
пировали в штаммы. Культуру счита-
ли принадлежащей к одному штамму 
на основании следующих критериев: 
идентичность по видовой принадлеж-
ности, совпадение биохимических, мор-
фологических и культуральных свойств, 
совпадение антибиотикограммы, вы-
деление от одного больного или от раз-
ных больных в пределах одного эпи-
демического очага, установленного на 
основании эпидемиологического рас-
следования. В структуре выделенных 
возбудителей преобладал Staphylococcus 
aureus (24,0 %), Streptococcus pneumoniae 
(18,0 %), Streptococcus pyogenes 
(12,0 %), Klebsiella pneumoniae (11,0 %), 
Pseudomonas aeruginosa (9,0 %), 
Enterococcus faecalis et faecium (8,0 %), 
кишечная палочка Esherichia coli (7,0 %), 
Proteus mirabilis et vulgaris (6,0 %), 
на прочие возбудители других родов 
приходится 5,0 %.

Заключение
Приведенные данные показали, что 

доминирующим этиологическим агентом 
инфекционных осложнений ЛОР-органов 
являются стафилококки, стрептококки, 
грамотрицательные бактерии (клебсиел-
ла, синегнойная палочка, кишечная па-
лочка, протей). 

Мероприятия по прерыванию эпидеми-
ческого процесса внутрибольничной ин-
фекции должны быть основаны на выявле-
нии и разобщении источников возбудителей 
инфекции (больных и персонала), путей 
передачи инфекции (контактный, аэроген-
ный), восприимчивого организма (превен-
тивной антибиотикотерапии). Выявление на 
доказательном уровне эпидемического про-
цесса внутрибольничной инфекции в ЛОР-
отделениях лечебно-профилактических 
учреждений позволяет определять его при-
чины, своевременно проводить противо-
эпидемические мероприятия и планировать 
профилактические, определять приоритеты 
в использовании антибиотиков, а также раз-
работать программу реконструкции боль-
ницы для полной ликвидации внутриболь-
ничного эпидемического процесса. 
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