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Вступ. Серед інфекційних захворювань, з 
якими найчастіше зустрічається лікар сімейної та 
загальної практики, на перший план, без сумніву, 
виходять інфекції верхніх та нижніх дихальних 
шляхів - гострий та хронічний гнійний середній 
отит, гострий та хронічний синуїт, стрептококовий 
тонзиліт на інші. 

Лікарі загальної та сімейної практики 
обов'язково мають бути обізнаними з 
особливостями протікання, діагностики, лікування 
та ускладнень хронічного гнійного середнього 
отиту. 

Хронічний гнійний середній отит (ХГСО) є 
причиною не тільки втрати слуху та збільшення 
кількості погано чуючих і глухих людей, але й 
причиною важких внутрішньочерепних 
ускладнень. По даним Д.І. Тарасова із загальної 
кількості хворих з захворюваннями ЛОР-органів 
48.8% звертаються з приводу хронічного гнійного 
середнього отиту [7]. Розповсюдженість цього 
захворювання до цього часу залишається високою 
і за даними різних авторів становить від 8.4 до 24 
випадків на І ООО населення. 

Соціальне значення цього захворювання 
полягає не тільки в його потенційній 
небезпечності для життя хворого, але й у тому, що 
воно нерідко викликає значну приглухуватість, у 
зв'язку з чим понижується працездатність хворих. 
Так, серед причин приглухуватості високої степені 
на долю адгезивного середнього отиту припадає 
9.7%, хронічного гнійного середнього отиту -
8.6%, а в структурі звертання населення за 
слупокращуючою допомогою - відповідно 15.9 ти 
7.9 % [8]. Близько 18% хворих, які страждають на 
приглухуватість, втратили слух внаслідок 
хронічного середнього отиту. В структурі 
інвалідизації захворювань органу слуху друге 
місце займають хронічний гнійний середній отит і 
їх наслідки [7]. 

Сімейний лікар у своїй практиці зустрічається з 
хронічним гнійним отитом неодноразово і має 
чітко знати, коли це захворювання можна лікувати 
консервативно, а коли воно стає загрозою життю 
хворого. 

Обов'язковими ознаками хронічного гнійного 
середнього отиту є: 

- наявність тривалої гноєтечі з вуха (6 тижнів
та більше) або періодичної гноєтечі при 
загостреннях хвороби; 

наявність стійкої перфорації барабанної 
перетинки з омозолілими краями; 

- погіршення слуху, часто шум у вусі.

В залежності від особливостей морфологічних 
змін та клінічної картини хронічний середній отит 
поділяють на мезотимпанит, епітимnанит. 

Мезотимпанит - відносно доброякісна форма 
отиту, за якої ушкоджується слизова оболонка 
середнього та нижнього віддшш барабанної 
порожнини середнього вуха. Хворого турбує 
періодична гноєтеча з вуха, зниження слуху. 

Діагностуємо при отоскопії - виділеню� у 
зовнішньому слуховому ході слизоію-гнійні без 
запаху, перфорація барабанної перетинки є 
центральною або обідковою, тобто не доходить до 
барабанного кільця, до кістки. Нерідко в 
барабанній порожнині внаслідок хронічного 
запального процесу утворюються гранулv.ції, 
поліпи. Під час дослідження слуху виявляється 
приглухуватість по типу ураження 
звукопровідного апарату, на аудіометричюи 
кривій підвищені пороги сприйняття звуків по 
повітрю, пороги сприйняття по кістці в межах 
норми, завжди є повітряно-кістковий інтервал. 

Епітимпанит недоброякісна форма 
хронічного середнього отиту, за якого 
ушкоджуються всі З відділи барабанної 
порожнини і обов'язково верхн1и відділ - аттик. 
Іншою важливою характеристикою епітимпаниту є 
те, що ушкоджується не тільки слизова оболонка, 
але й кістка. Саме гнійне запалення кісткової 
тканини визначає наслідок та ускладнення 
хронічного отиту. 

Важливим у практичному відношенні проявом 
епітимпаниту є розвиток холестеатоми, яка 
викликає деструкцію підлеглих кісткових стінок, 
слухових кісточок, здатна інфікуватись · та 
наrноюватись. Цей холестеатомно-каріозний 
процес обумовлює розвиток фістул лабіринту та 
внутрішньочерепних ускладнень [7]. 

Діагноз здійснюється на підставі отоскопічної 
картини. Перфорація барабанної перетинки 
крайова, оскільки вона межує з краєм кістки, в 
розслабленій частині барабанної перетинки з 
ходом в аттик. Характерним є неприємний запах 
гною, що пояснюється виділенням пуринів у разі 
карієсу (костоїди), руйнуються слухові кісточки, 
розростаються грануляції [З]. 
. Погіршення слуху у хворих на епітимпанит 

виражено більшою мірою, ніж у хворих на 
мезотимпанит. До кондуктивної приглухуватості 
приєднується нейросенсорна, тобто слух 
погіршений за змішаним типом. Обстеження 
хворого має включати консультацію 
невропатолога та окуліста, щоб не пропустити 
початок внутрішньочерепного ускладнення. 
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