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Аннотация. Хронический туберкулез среднего уха (ХТСУ) является 

одной из актуальных проблем современной клинической отиатрии и 

фтизиатрии. Среди разных методов лечения хронических туберкулезных 

средных отитов в настоящее время является рациональное сочетание наряду с 

системной этиотропной терапией воздействия на организм с местным 

лечением. Проведен сравнительный анализ уровня эффективности действия 

транстепаналбного нагнетания раствора декасана о,оо2% в сочетании О3 в 

особых терапевтических режимах, изложено преимущество данной методики 

и ее механизм. Предлагается результаты лечения 20 пациентов. Всем больным 

было произведена ежедневный туалет ухо, промывания полости среднего уха 

антисептическими ростворами с последующим  введением растора декасана  в 

сочетании озона. Несмотря на это у больных 1 – группе 9 % больных, 2 – 

группа 2.6 % больных отмечался  эффект.  
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отоэндоскопия, отомикроскопия, транстимпональное нагнитание 

лекарстенных средст, промывание ухо, озон. 

 

ХТСУ протекает с вовлечением слизистой оболочки барабанной 

полости и остольных оброзовние относящиеся к систему среднего уха.  [2]. 

Несмотря на научные достижения направленные на диагностику, лечение и 
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профилактику туберкулеза уха (ТУ) частота их возникновения не снижается 

состовлая среди специфического поражения ЛОР-оргонов 3-5% [1,3]. В 1% 

всех случаев туберкулезное поражение уха является первычным,не сочетается 

с туберкулеза других оргонов. 

 Основной принцип консервативного лечения  ХТСУ, как и других 

очаговых инфекций, состоит в рациональном сочетании общих мер 

воздействия на организм с местным лечением. Первые должны быть 

направлены на ликвидацию общей инфекции при ХТСУ и повышение 

иммунологических сил организма. Местное лечение заключается в создании 

оптимальных условий для элиминации в очаге воспаления, подавления 

локальной инфекции и стимулировании репаративных процессов [4,7]. 

 Эффективность лечения  ХТСУ во многом зависить  наряду с системной 

этиотропной терапией проводимое местное лечение  применяемых для 

введения в барабанную полость (БП). Лекарственно-устойчивая микрофлора 

является причиной не только увеличения сроков лечения, но и более тяжелого 

течения заболеваний и развитием  осложнений [2]. В связи с этим необходимы 

изучение эффективности новых противотуберкулезных средств при лечении 

ХУСУ и разработка оптимальных методов их применения. 

 Учитывая вышеизложенное нам представилось интересным изучить 

действие медицинского озона (О3),озоносодержащих препаратов при лечении 

ХТСУ в сочетании с раствором декасана. Озон регулируя ход защитных 

реакций, уменьшает деструктивную фазу воспаления и снижает риск 

образования некротических и язвенных участков в барабанной полости, 

способствуют срастание соединительной ткани вокруг туберкулезных 

узельков. Однако отсутствуют сведения о наиболее целесообразном времени 

действии О3 на различные микробные факторы, влиянии его на различные 
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популяции микробов в зависимости от времени, а также  в сочетании с 

противотуберкулезной химиотерапии.   

Под нашим наблюдением находились 20 больных с ХТСУ. При 

эндоотоскопии у больных наблюдался инфильтрация и отечность барабанной 

перепонки, ее одиночные или множественные дефекты и грануляции.  

Проведенные нами лабораторные  исследования цитология, бакпасев, ИФА и 

ПЦР показали, что в большинстве  случаев как у больных с ХТСУ выявлялись 

Mycobacterium tuberculosis, a чаще M. Hominis и M.Bovis. В зависимости от 

метода лечения больные разделены на две группы. 

Во 1-й группе 11 больным применялось глубокое озонирование среднего 

ухо с применинием свежее приготовленный  озон в составе содержащий 

раствор декасана в сочетания с противотуберкулезными средствами 

(рифампицин, изониазид). 2-я группа была контрольной и состояло из 9 

больных, которым проводили традиционную терапию, промывание ухо с 

растворам фурациллина 1:5000  по стандартной методики лечения.  

Для проведения лечения нами использовано <<ОZONATOR 0-1M>> 

(Метромед,Самарканд) который  на конце  имеет отверсие. В качестве 

озонируемого роствора нами использовалось_-0,002% Декасан.  

Барботирование раствора проводили в течение 5 минут. В процессе 

пятиминутного барботирования получали раствор, содержащий озон в 

концентрации 600мкг/л. Для лечения применялось только свежее 

приготовленный озонированный раствор. Для введения лекарственного 

вещества в полости среднего уха требовалось одноразовый стерильный шприц 

( объемом 5 мл для лечения отитов) ,  фрагмент пластиковой соединяющей 

трубки от системы для внутривенных вливаний длиной 4 см и передвижной 

обтурирующий баллон с невозвратным клапаном или раздувающаяся 
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резиновая манжетка любой иной подходящей для просвета наружного 

слухового прохода конструкции.   

Для осуществления лечения сначала в наружном слуховом проходе 

передвижным обтурирующим баллоном герметично фиксирует конец 

соединетельной трубки. В стерильный одноразовый щприц набирают 5 мл 

предварительно подогретого озонированного раствора.  

Следующим этапом шриц вводят в свободный конец соединетельной 

трубки. Затем осуществляют тракцию поршня шприца « на себя» , чем 

достигается снижение давления в наружном слуховом проходе. В слуховой 

проход и в шприц начинает поступать  вохдух, а лекарственный препарат 

передвигается в барабанную полость. Полное введение препарата достигается 

несколькими возвратными тракциями поршня.  

Во время лечения больным первой группы проведено 7 процедур 

глубокого озонирования полостей среднего уха в управляемом  барорежиме. 

Процедуру проводили ежедневно по 5 мин. Дозировка 6 мкг/л в минуту. Один 

сеанс в концентрации 6 мкг/л. мин. в течении 5 мин. Составляет 30 мкг/л. 

Продолжительность лечения зависило от динамики  заболевания.  

 Результаты лечения оценивали по данным количеству промывания , 

озонирования, эндоотоскопического и КТ исследования, а также по 

функциональным, лабораторным и др. исследованием. «Выздоровление» мы 

регистрировали у больных с отсутствием субъективных и объективных 

симптомов заболевания, прекрашением виделение из уха, стойкой ремиссией 

воспалительной реакции и стимулации элементов регенирации, 

нормализацией  функционального и  лабораторного  исследования. 

 «Улучшение» мы считали такое состояние, когда нормализовалось 

общее самочувствие больных, прекратились головные боли, уменьшались 
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выделения из уха, улучшалось слух. Отсутствие выраженных изменений в 

течении болезни или наступление кратковременного улучшения заболевания 

оценивались нами как «отсутствие эффективности». Ухудшения заболевания 

ни в одном случае не было 

Важным показателем эффективности проводимого лечения больных с 

ХТСОУ является количество промывание БП, транстимпональное введение 

лекарственных препаратов  и время озонирования необходимых для 

достижения терапевтического эффекта.  

 Время нахождения наконичника и число промывания с последующим 

озонированием уха в 1-ой основной группе с ХТСУ было  – соответственно – 

2,8 ± 0,8. 

 У больных контрольной группы число промываний через наконичник и 

введением раствора декамитоксина составило при ХТСУ  5,0 ± 0,58. 

 Исчезновение клинических проявлений заболевания при ХТСУ у 

больных основных групп наблюдалось через 5,5 – 0,2 и 5,8 ± 0,2 дня, а в 

контрольной группе – через 14,2 ± 0.2 дни.  

 Что касается эффективности лечения. то нормализация, а также значительное 

улучшение слуховой функции соответствовали «клиническому 

выздоровлению и улучшению». 

 При проведении традиционного метода лечении температура в ухе 

повышается незначительно. После окончания курса лечения констатировано 

снижение местной температуры, что подтверждается стихание 

воспалительных явлений после проведенного лечения. Проведенными 

лабараторными исследованиями выявлены изменениями в микробном 

пейзаже ухо. 
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 Таким образом, результаты лечения больных с ХТСУ методом 

озонирования, свидетельствуют эффективность данного метода. В связи с 

широким применением ототоксических препаратов для лечения туберкулеза , 

необходимо усилить контрольза состоянием слуха при назначения 

лекарстенных средста аминогликазидного ряда. Примениние озонированного 

раствора декасана  способствует повышение эффективности лечения больных 

с ХТСУ.  
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