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1 Краткая информация 

1.1 Определение  

Наружный отит (НО) - забɨлеваɧие, ɯаɪакɬеɪизɭɸɳееɫɹ вɨɫɩалиɬелɶɧɵе 

изɦеɧеɧиɹ в ɫɬɪɭкɬɭɪаɯ ɭɲɧɨй ɪакɨвиɧɵ, ɧаɪɭжɧɨгɨ ɫлɭɯɨвɨгɨ ɩɪɨɯɨда и 

ɷɩидеɪɦалɶɧɨгɨ ɫлɨɹ баɪабаɧɧɨй ɩеɪеɩɨɧки. 

1.2 Этиология и патогенез  

Развиɬиɸ вɨɫɩалиɬелɶɧɨгɨ ɩɪɨɰеɫɫа в ɧаɪɭжɧɨɦ ɭɯе ɩɪедɲеɫɬвɭеɬ ɧаɪɭɲеɧие 

ɰелɨɫɬɧɨɫɬи кɨжɧɨгɨ ɩɨкɪɨва, кɨɬɨɪɨе ɦɨжеɬ бɵɬɶ вɵзваɧɨ ɦɧɨгиɦи ɩɪиɱиɧаɦи - 

ɬɪавɦаɬиɱеɫкиɦи ɩɨвɪеждеɧиɹɦи, длиɬелɶɧɨе ɩɪебɵваɧиеɦ вɨ влажɧɨй ɫɪеде, 

изɦеɧеɧиɹɦи кɨжи ɧа ɮɨɧе ɧаɪɭɲеɧиɹ ɨбɦеɧа веɳеɫɬв, ɫаɯаɪɧɨгɨ диабеɬа, ɪазлиɱɧɵɯ 

деɪɦаɬиɬɨв, ɷкзеɦаɬɨзɧɵɯ ɩɪɨɰеɫɫɨв. Пɪедɪаɫɩɨлагаɸɬ к вɨзɧикɧɨвеɧиɸ ɧаɪɭжɧɨгɨ 

ɨɬиɬа аɧаɬɨɦиɱеɫкие ɨɫɨбеɧɧɨɫɬи ɫɬɪɨеɧиɹ - ɭзкие ɧаɪɭжɧɵе ɫлɭɯɨвɵе ɩɪɨɯɨдɵ, ɧалиɱие 

ɷкзɨɫɬɨзɨв, а ɬакже ɧɨɲеɧие ɫлɭɯɨвɨгɨ аɩɩаɪаɬа, ɩɨɩадаɧие вɨдɵ в ɭɲи, ɧедɨɫɬаɬɨɱɧɨɫɬɶ 

ɨбɪазɨваɧиɹ и изɦеɧеɧие ɫɨɫɬава ɭɲɧɨй ɫеɪɵ, ɧаɪɭɲеɧие ɦеɫɬɧɨгɨ и ɨбɳегɨ иɦɦɭɧɧɨгɨ 

ɫɬаɬɭɫа, лɭɱевɨе вɨздейɫɬвие.  

Пɨ даɧɧɵɦ лиɬеɪаɬɭɪɵ вɨɫɩалиɬелɶɧɵе забɨлеваɧиɹ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа в 60 - 98% 

иɦеɸɬ бакɬеɪиалɶɧɭɸ ɩɪиɪɨдɭ. Микɪɨбɧɵй ɩейзаж ɩɪи ɧаɪɭжɧɨɦ ɨɬиɬе ɫ ɬеɱеɧиеɦ 

вɪеɦеɧи ɩɪеɬеɪɩел изɦеɧеɧиɹ. Еɫли ɪаɧее в 70 - 90% клиɧиɱеɫкиɯ ɫлɭɱаев вɵɫевали 

Staphilococcus aureus, а Pseudomonas aeruginosa ɩɪиɫɭɬɫɬвɨвала в 10 - 20% ɧаблɸдеɧий, ɬɨ 

в ɩɨɫледɧее вɪеɦɹ ɪɨлɶ ɫиɧегɧɨйɧɨй ɩалɨɱки вɨзɪɨɫла в ɫɪедɧеɦ дɨ 78%, ɬɨгда как 

зɨлɨɬиɫɬɵй ɫɬаɮилɨкɨкк вɫɬɪеɱаеɬɫɹ ɬɨлɶкɨ в 9 - 27% ɫлɭɱаев. Реже ɩɪи вɨɫɩалиɬелɶɧɵɯ 

забɨлеваɧиɹɯ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа ɨɩɪеделɹɸɬɫɹ и Staphylococcus epidermidis Streptococcus 

pyogenes, Streptococcus pneumonia, Enterococcae, Escherichia coli, Proteus, Klebsiella 

pneumonia, Mycoplasma pneumonia, аɧаɷɪɨбɵ и дɪɭгие ɦикɪɨɨɪгаɧизɦɵ. Кɪɨɦе 

бакɬеɪиалɶɧɨй ɮлɨɪɵ, ɫɭɳеɫɬвеɧɧɭɸ ɪɨлɶ в ɪазвиɬии ɧаɪɭжɧɨгɨ ɨɬиɬа игɪаɸɬ 

ɩаɬɨгеɧɧɵе гɪибɵ. В ɪɹде ɫлɭɱаев в ɪɨли ɷɬиɨɬɪɨɩɧɨгɨ ɮакɬɨɪа вɵɫɬɭɩаɸɬ 

бакɬеɪиалɶɧɵе или бакɬеɪиалɶɧɨ-гɪибкɨвɵе аɫɫɨɰиаɰии. 

1.3 Эпидемиология  

Раɫɩɪɨɫɬɪаɧɺɧɧɨɫɬɶ вɨɫɩалиɬелɶɧɵɯ забɨлеваɧий ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа ɫɨɫɬавлɹеɬ ɨɬ 17 

дɨ 30% ɫɪеди вɫей ɨɬиаɬɪиɱеɫкɨй ɩаɬɨлɨгии. Сɩɨɫɨбɫɬвɭɸɬ ɪɨɫɬɭ даɧɧɨй ɩаɬɨлɨгии 

ɭɯɭдɲеɧие ɷкɨлɨгиɱеɫкɨй ɨбɫɬаɧɨвки, ɧаɪаɫɬаɧие ɭɪɨвɧɹ ɪезиɫɬеɧɬɧɨɫɬи ɮлɨɪɵ, 

ɭвелиɱеɧие ɱиɫла лиɰ ɫ ɧаɪɭɲеɧиɹɦи ɨбɦеɧа веɳеɫɬв, иɦɦɭɧɧɨгɨ ɫɬаɬɭɫа, в ɬɨɦ ɱиɫле и 

аллеɪгɨɩаɬɨлɨгии, ɧеɪаɰиɨɧалɶɧɨе леɱеɧие ɨɫɬɪɨй вɨɫɩалиɬелɶɧɨй ɩаɬɨлɨгии, 
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ɧеɫвɨевɪеɦеɧɧɨе ɨбɪаɳеɧие к вɪаɱɭ-ɨɬɨɪиɧɨлаɪиɧгɨлɨгɭ (ЛОР-вɪаɱɭ) и ɪɹд дɪɭгиɯ 

ɦɨɦеɧɬɨв. 

Наɪɭжɧɵй ɨɬиɬ ɹвлɹеɬɫɹ дɨɫɬаɬɨɱɧɨ ɪаɫɩɪɨɫɬɪаɧеɧɧɵɦ забɨлеваɧиеɦ, ɨдɧакɨ 

ɷɩидеɦиɨлɨгиɹ еɳе ɧедɨɫɬаɬɨɱɧɨ изɭɱеɧа, в ɬɨɦ ɱиɫле и в ɫвɹзи ɫ ɪазлиɱɧɵɦ 

ɨбɨзɧаɱеɧиеɦ ɨдɧɨгɨ и ɬɨгɨ же вида ɩаɬɨлɨгиɱеɫкɨгɨ ɩɪɨɰеɫɫа. Вɨɫɩалиɬелɶɧɵе 

забɨлеваɧиɹ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа вɫɬɪеɱаɸɬɫɹ вɨ вɫеɯ ɫɬɪаɧаɯ и ɪегиɨɧаɯ зеɦɧɨгɨ ɲаɪа, ɧɨ 

ɧаибɨлее ɱаɫɬɨ ɧаблɸдаɸɬɫɹ в жаɪкиɯ и влажɧɵɯ клиɦаɬиɱеɫкиɯ ɪайɨɧаɯ, в ɬɺɩлɨе вɪеɦɹ 

гɨда ɨɬɦеɱаеɬɫɹ ɭвелиɱеɧие забɨлеваеɦɨɫɬи. В ɫɪедɧеɦ каждɵй 10-й ɱелɨвек ɧа 

ɩɪɨɬɹжеɧии жизɧи ɦиɧиɦɭɦ ɨдиɧ ɪаз ɩеɪеɧɨɫиɬ даɧɧɨе забɨлеваɧие, а 3 – 5% ɧаɫелеɧиɹ 

ɫɬɪадаеɬ ɯɪɨɧиɱеɫкɨй ɮɨɪɦɨй ɧаɪɭжɧɨгɨ ɨɬиɬа. Оɫɬɪɵɦ ɧаɪɭжɧɵɦ ɨɬиɬɨɦ в ɫɪедɧеɦ 

ежегɨдɧɨ забɨлеваɸɬ 0,4% ɧаɫелеɧиɹ. Бɨлезɧɶ ɧаибɨлее ɪаɫɩɪɨɫɬɪаɧеɧа ɫɪеди лɸдей, 

длиɬелɶɧɨ ɧаɯɨдɹɳиɯɫɹ в ɭɫлɨвиɹɯ ɩɨвɵɲеɧɧɨй влажɧɨɫɬи. 

Наɪɭжɧɵй ɨɬиɬ вɫɬɪеɱаеɬɫɹ вɨ вɫеɯ вɨзɪаɫɬɧɵɯ гɪɭɩɩаɯ, ɧаибɨлɶɲаɹ 

ɪаɫɩɪɨɫɬɪаɧɺɧɧɨɫɬɶ ɨɬɦеɱаеɬɫɹ в ɫɬаɪɲеɦ деɬɫкɨɦ и ɦɨлɨдɨɦ вɨзɪаɫɬе, заɬеɦ ɧеɫкɨлɶкɨ 

ɧаɪаɫɬаеɬ ɩɨɫле 65 леɬ. Чаɫɬɨɬа вɫɬɪеɱаеɦɨɫɬи вɨɫɩалиɬелɶɧɵɯ забɨлеваɧий ɧаɪɭжɧɨгɨ и 

ɫɪедɧегɨ ɭɯа ɭ ɦɭжɱиɧ и жеɧɳиɧ ɩɪиɦеɪɧɨ ɨдиɧакɨва. Раɫɨвɵɯ ɪазлиɱий в 

ɷɩидеɦиɨлɨгии ɧаɪɭжɧɵɯ ɨɬиɬɨв ɧе вɵɹвлеɧɨ. 

1.4 Кодирование по МКБ 10  

H60.0 - Абɫɰеɫɫ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа;  

H60.1 - Целлɸлиɬ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа; 

H60.2 - Злɨкаɱеɫɬвеɧɧɵй ɧаɪɭжɧɵй ɨɬиɬ; 

H60.3 - Дɪɭгие иɧɮекɰиɨɧɧɵе ɧаɪɭжɧɵе ɨɬиɬɵ; 

H60.4 - Хɨлеɫɬеаɬɨɦа ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа; 

H60.5 - Оɫɬɪɵй ɧаɪɭжɧɵй ɨɬиɬ ɧеиɧɮекɰиɨɧɧɵй; 

H60.8 - Дɪɭгие ɧаɪɭжɧɵе ɨɬиɬɵ; 

H60.9 – Наɪɭжɧɵй ɨɬиɬ ɧеɭɬɨɱɧеɧɧɵй; 

H61.0 - Пеɪиɯɨɧдɪиɬ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа; 

H61.9 - Бɨлезɧɶ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа ɧеɭɬɨɱɧеɧɧаɹ; 

H62.0 – Наɪɭжɧɵй ɨɬиɬ ɩɪи бакɬеɪиалɶɧɵɯ бɨлезɧɹɯ, клаɫɫиɮиɰиɪɨваɧɧɵɯ в 

дɪɭгиɯ ɪɭбɪикаɯ; 

H62.1 – Наɪɭжɧɵй ɨɬиɬ ɩɪи виɪɭɫɧɵɯ бɨлезɧɹɯ, клаɫɫиɮиɰиɪɨваɧɧɵɯ в дɪɭгиɯ   

ɪɭбɪикаɯ; 

H62.2 – Наɪɭжɧɵй ɨɬиɬ ɩɪи ɦикɨзаɯ; 
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H62.3 – Наɪɭжɧɵй ɨɬиɬ ɩɪи дɪɭгиɯ иɧɮекɰиɨɧɧɵɯ и ɩаɪазиɬаɪɧɵɯ бɨлезɧɹɯ, 

клаɫɫиɮиɰиɪɨваɧɧɵɯ в дɪɭгиɯ ɪɭбɪикаɯ; 

H62.4 - НО ɩɪи дɪɭгиɯ бɨлезɧɹɯ, клаɫɫиɮиɰиɪɨваɧɧɵɯ в дɪɭгиɯ ɪɭбɪикаɯ; 

H62.8 - Дɪɭгие ɩɨɪажеɧиɹ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа ɩɪи бɨлезɧɹɯ, клаɫɫиɮиɰиɪɨваɧɧɵɯ в 

дɪɭгиɯ ɪɭбɪикаɯ. 

1.5 Классификация  

Наибɨлее ɱаɫɬɨ в ɨɬɨɪиɧɨлаɪиɧгɨлɨгии вɵделɹɸɬ ɨɫɬɪɭɸ и ɯɪɨɧиɱеɫкɭɸ – 

ɩɪɨдɨлжиɬелɶɧɨɫɬɶɸ бɨлее 6 – 12 ɧеделɶ - ɮɨɪɦɵ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɨɬиɬа. 

Разɧɨвидɧɨɫɬɶ забɨлеваɧиɹ ɨɩɪеделɹеɬɫɹ лɨкализаɰией и ɯаɪакɬеɪɨɦ 

вɨɫɩалиɬелɶɧɨгɨ ɩɪɨɰеɫɫа. Сɪеди ɧɨзɨлɨгиɱеɫкиɯ ɮɨɪɦ ɪазлиɱаɸɬ диɮɮɭзɧɵй (ɷкзеɦа, 

деɪɦаɬиɬ, ɪɨжиɫɬɨе вɨɫɩалеɧие, геɪɩеɫ, ɩеɪиɯɨɧдɪиɬ, ɯɨɧдɪɨɩеɪиɯɨɧдɪиɬ, 

злɨкаɱеɫɬвеɧɧɵй ɧаɪɭжɧɵй ɨɬиɬ и ɪɹд дɪɭгиɯ видɨв и ɨгɪаɧиɱеɧɧɵй ɧаɪɭжɧɵй ɨɬиɬ 

(ɮɭɪɭɧкɭл, абɫɰеɫɫ). 

2. Диагностика 

2.1 Жалобы и анамнез 

Основной жалобой при НО ɹвлɹетсɹ дискомфорт и боль в ухе, в рɹде случаев 

усиливающиесɹ при пальпации и жевании. При выраженном воспалительном процессе в 

ухе возможна иррадиациɹ боли в глаз, зубы, глотку. Снижение слуха характерно в случае 

полной обтурации слухового прохода воспалительно изменɺнными тканɹми или 

патологическим отделɹемым. В рɹде клинических случаев отмечаютсɹ зуд и /или 

отделɹемое из уха. 

Системные проɹвлениɹ; 

- лихорадка (в подавлɹющем большинстве случаев субфебрильнаɹ температура 

тела); 

- ухудшение самочувствиɹ (ɹвлениɹ инфекционного токсикоза). 

2.2 Физикальное обследование  

Местные проɹвлениɹ: 

- гиперемиɹ, отек, инфильтрациɹ, лихенификациɹ и другие изменениɹ кожи 

наружного слухового прохода, в некоторых случаɹх – ушной раковины и поверхностного 

слоɹ барабанной перепонки 

- патологическое отделɹемое в слуховом проходе 

- при ограниченных формах – наличие абсцессов и инфильтратов в слуховом 

проходе, других отделах наружного уха 
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- ɹвлениɹ регионарного лимфаденита (увеличение, уплотнение, болезненность 

околоушных, передне- и задне-шейных лимфатических узлов) 

2.3 Лабораторная диагностика 

x Рекомендуется бакɬеɪиɨлɨгиɱеɫкɨе и бакɬеɪиɨɫкɨɩиɱеɫкɨе иɫɫледɨваɧие ɦазка 

из ɧаɪɭжɧɨгɨ ɫлɭɯɨвɨгɨ ɩɪɨɯɨда ɧа ɦикɪɨɨɪгаɧизɦɵ, ɨɩɪеделеɧие 

ɱɭвɫɬвиɬелɶɧɨɫɬи ɦикɪɨɨɪгаɧизɦɨв к аɧɬибиɨɬикаɦ и дɪɭгиɦ лекаɪɫɬвеɧɧɵɦ 

ɩɪеɩаɪаɬаɦ, ɰиɬɨлɨгиɹ и биɨɩɫиɹ ɬкаɧей ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа.  

Уровень убедительности рекомендаций D (ɭɪɨвеɧɶ дɨɫɬɨвеɪɧɨɫɬи 

дɨказаɬелɶɫɬв IV) 

Комментарии: Условиɹ забора материала длɹ бактериологического 

исследованиɹ: 

o до начала антимикробной терапии; 

o под контролем отоскопии; 

o материал получают из просвета или со стенок наружного слухового 

прохода тонким зондом, не контактируɹ с дистальными отделами 

наружного уха. 

2.4 Инструментальная диагностика 

x Рекɨɦеɧдɨваɧɨ: Пɨ ɩɨказаɧиɹɦ ɮɭɧкɰиɨɧалɶɧɵе иɫɫледɨваɧиɹ ɨɪгаɧа ɫлɭɯа 

(каɦеɪɬɨɧалɶɧɨе иɫɫледɨваɧие, аɭдиɨɦеɬɪиɹ). Пɨ ɩɨказаɧиɹɦ, а ɬакже ɩɪи 

ɨɫлɨжɧеɧɧɵɯ ɮɨɪɦаɯ забɨлеваɧиɹ (ɮɨɪɦиɪɨваɧие кɨɫɬɧɵɯ ɫеквеɫɬɪɨв, абɫɰеɫɫɨв), 

а ɬакже ɩɪи ɩɨдɨзɪеɧии ɧа злɨкаɱеɫɬвеɧɧɵй ɧаɪɭжɧɵй ɨɬиɬ (ЗНО) лɭɱевɵе 

(ɪеɧɬгеɧɨгɪаɮиɹ и кɨɦɩɶɸɬеɪɧаɹ ɬɨɦɨгɪаɮиɹ виɫɨɱɧɵɯ кɨɫɬей) и ɦагɧиɬɧɨ-

ɪезɨɧаɧɫɧɵе ɦеɬɨдɵ, ɫɰиɧɬигɪаɮиɹ.  

Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности 

доказательств IV). 

Комментарии: При неосложнɺнных формах наружного отита и процессов, не 

распространɹющихсɹ на среднее и внутреннее ухо, может иметь место 

кондуктивнаɹ тугоухость; деструктивные изменениɹ височной кости и основаниɹ 

черепа (за исключением злокачественного наружного отита) не характерны. 
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2.5 Иная диагностика 

x Рекɨɦеɧдɨваɧɨ: Пɪи ɩɨɪажеɧии ɧаɪɭжɧɨгɨ ɭɯа ɧа ɮɨɧе ɫиɫɬеɦɧɵɯ, в ɬɨɦ ɱиɫле 

иɧɮекɰиɨɧɧɵɯ, забɨлеваɧий, ɧеɨбɯɨдиɦа кɨɧɫɭлɶɬаɰиɹ ɫɨɨɬвеɬɫɬвɭɸɳегɨ 

ɫɩеɰиалиɫɬа и дɨɩɨлɧиɬелɶɧɨе ɨбɫледɨваɧие. 

Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности 

доказательств IV). 

Комментарии: Очень важно провести дифференциальную диагностику 

наружного отита с его злокачественной формой. Длɹ ЗНО характерно наличие 

рɹда признаков, к которым относɹтсɹ: 

o боль в области уха, а также головнаɹ боль на стороне поражениɹ; 

o отечность стенок наружного слухового прохода; 

o наличие отделɹемого из уха; 

o гранулɹции в слуховом проходе; 

o микроабсцессы в области наружного уха и основаниɹ черепа; 

o наличие очага воспалениɹ по данным сцинтиграфии; 

o отсутствие положительного эффекта от консервативной терапии более 

одной недели 

o наличие синегнойной палочки по результатам бактериологического 

исследованиɹ. 

Дополнительными критериɹми ɹвлɹютсɹ: 

o сахарный диабет; 

o нейропатии черепно-мозговых нервов; 

o истощение; 

o пожилой возраст. 

Длɹ постановки диагноза злокачественный наружный отит необходимо наличие 

всех основных критериев. При невозможности выполнить сцинтиграфию 

рекомендуетсɹ проведение местного консервативное лечение в течение 1 - 3 

недель. Отсутствие положительной динамики также свидетельствует в пользу 

злокачественного наружного отита[1]. 

3. Лечение 

3.1. Консервативное лечение 

x Не ɪекɨɦеɧдɭеɬɫɹ ɧазɧаɱеɧие ɫиɫɬеɦɧɨй аɧɬибакɬеɪиалɶɧɨй ɬеɪаɩии в ɫлɭɱае 

ɧеɨɫлɨжɧеɧɧɨгɨ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɨɬиɬа. 
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Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности 

доказательств IV). 

Комментарии: по данным литературы не выɹвлено статистически 

достоверной разницы в результатах лечениɹ между двумɹ группами пациентов, в 

одной из которых применɹлось местное лечение в сочетании с системной 

антибактериальной терапией, в другой пациенты получали местные препараты 

и плацебо. 

x Рекɨɦеɧдɭеɬɫɹ ɩɪɨведеɧие ɫиɫɬеɦɧɨй аɧɬибиɨɬикɨɬеɪаɩии бɨлɶɧɵɦ ɫ 

ɩɨɫɬлɭɱевɵɦи ɧаɪɭжɧɵɦи ɨɬиɬаɦи, ɩɪи ɧалиɱии ɫɨɩɭɬɫɬвɭɸɳегɨ ɫаɯаɪɧɨгɨ 

диабеɬа или ɫɨɫɬɨɹɧиɹ иɦɦɭɧɨɫɭɩɪеɫɫии [2,3]. 

Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности 

доказательств IV). 

x Рекɨɦеɧдɭеɬɫɹ ɦеɫɬɧаɹ ɬеɪаɩиɹ ɧаɪɭжɧɵɯ ɨɬиɬɨв. 

Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности 

доказательств IV). 

Комментарии: Преимуществами местной терапии наружных отитов ɹвлɹютсɹ 

непосредственное воздействие и создание оптимальной концентрации 

препарата в очаге воспалениɹ, практическое отсутствие системного действиɹ 

за счет низкой абсорбции лекарственного средства, меньший риск селекции 

резистентных штаммов микрофлоры [2,4]. Резистентность микроорганизмов, 

возможное наличие грибковой флоры требует проведениɹ микробиологического 

исследованиɹ с последующим подбором терапии соответственно спектру 

инфекционных агентов и их чувствительности. Учитываɹ спектр основных 

возбудителей острого диффузного наружного отита, применɹемые 

лекарственные средства должны быть эффективны в отношении золотистого 

стафилококка и синегнойной палочки. Эффективность проводимой терапии 

оцениваетсɹ в сроки 48 - 72 часов. Персистирование симптомов требует 

уточнениɹ диагноза, исключениɹ атопического, контактного дерматита, 

проɹвлений псориаза или экземы [2,4,8]. 

x Рекɨɦеɧдɭеɬɫɹ иɫклɸɱеɧие ɩɪедɪаɫɩɨлагаɸɳиɯ ɮакɬɨɪɨв, адекваɬɧɨе 

ɨбезбɨливаɧие, ɪегɭлɹɪɧɵй ɬɭалеɬ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɫлɭɯɨвɨгɨ ɩɪɨɯɨда как 

ɨбɳеɩɪиɧɹɬɵе ɩɪиɧɰиɩɵ леɱеɧиɹ бɨлɶɧɵɯ бакɬеɪиалɶɧɵɦи диɮɮɭзɧɵɦи 

ɧаɪɭжɧɵɦи ɨɬиɬаɦи. 
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Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности 

доказательств IV) . 

x Рекɨɦеɧдɭеɬɫɹ ɩɪиɦеɧеɧие ɪазлиɱɧɵɯ аɧɬиɫеɩɬикɨв (ɦиɪаɦиɫɬиɧ, йɨдиɧɨл) и 

аɧɬиɦикɪɨбɧɵɯ ɩɪеɩаɪаɬɨв (ɮɬɨɪɯиɧɨлɨɧɵ, аɦиɧɨгликɨзидɵ, 

ɩɪɨɬивɨгɪибкɨвɵе ɫɪедɫɬва) [2,6,7]. 

Уровень убедительности рекомендаций D ((ɭɪɨвеɧɶ дɨɫɬɨвеɪɧɨɫɬи 

дɨказаɬелɶɫɬв IV) 

Комментарии: Используютсɹ как монопрепараты, так и комбинированные - 

сочетаниɹ различных антибактериальных и противогрибковых средств, с 

добавлением глюкокортикостероидов и местных анестетиков. По данным 

рɹда авторов, проведенный мета-анализ сравнительных исследований 

различных топических препаратов длɹ лечениɹ наружного острого отита не 

выɹвил статистически достоверной разницы в эффективности лечениɹ при 

сравнении антисептических и антибактериальных препаратов, 

фторхинолонов и аминогликозидов, комбинации ГКС с антибиотиком и ГКС в 

качестве монотерапии. Вне зависимости от действующего вещества при 

проведении местного лечениɹ у 65%-95% пациентов излечивание наступало на 

7-10 сутки от начала заболеваниɹ [2,5]. 

x Рекɨɦеɧдɭеɬɫɹ ɩɪиɦеɧеɧие ɩɪеɩаɪаɬɨв, ɫɨдеɪжаɳиɯ ɮɬɨɪɯиɧɨлɨɧɵ. 

Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности 

доказательств IV). 

Комментарии: Фторхинолоны относɹтсɹ к малотоксичным препаратам, не 

оказывают ототоксического, гепатотоксического, нефротоксического, 

мутагенного и канцерогенного действиɹ, отрицательного влиɹниɹ на 

кроветворную систему и на репродуктивную функцию. Длɹ данной группы 

антибактериальных лекарственных средств характерно высокое 

соотношение эффективности и безопасности. Эффективность и 

безопасность топического использованиɹ фторхинолонов в лечении отитов 

была продемонстрирована в рɹде рандомизированных исследований. 

Топическое применение хинолонов более эффективно, чем других 

антибиотиков; офлоксацина гидрохлорид в настоɹщее времɹ считаетсɹ 

золотым стандартом в терапии хронического гнойного среднего отита. 

Данные препараты эффективны и в лечении диффузного наружного отита. 
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x Рекɨɦеɧдɭеɬɫɹ ɩɪиɦеɧеɧие ɦеɫɬɧɵɯ ɩɪеɩаɪаɬɨв длɹ леɱеɧиɹ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɨɬиɬа 

в виде ɭɲɧɵɯ каɩелɶ (ɬабл.1). 

Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности 

доказательств IV). 

Таблица 1 – Каɩли, ɩɪиɦеɧɹеɦɵе ɩɪи ɧаɪɭжɧɵɯ ɨɬиɬаɯ. 

Препарат Антибактериал
ьный 

компонент 

Противогриб
ковый 

компонент 

Противовос
палительны

й 
компонент 

Местный 
анестетик 

Возрасные 
ограничен

ия 

Аɧаɭɪаɧ (каɩли)** Неɨɦиɰиɧ+ɩɨли
ɦикɫиɧ В 

_ _ лидɨкаиɧ 1 гɨд 

Гаɪазɨɧ (каɩли)** геɧɬаɦиɰиɧ - беɬаɦеɬазɨɧ - 6 леɬ 
Даɧɰил (каɩли)** Оɮлɨкɫаɰиɧ - - - 1 гɨд 
Каɧдибиɨɬик 
(каɩли)** 

Хлɨɪаɦɮеɧикɨл Клɨɬɪиɦазɨл беклɨɦеɬазɨ
ɧ 

лидɨкаиɧ 6 леɬ 

Кɨɦбиɧил-дɭɨ 
(каɩли)** 

Циɩɪɨɮлɨкɫаɰи
ɧ 

- декɫаɦеɬазɨ
ɧ 

- 18 леɬ 

Нɨɪɦакɫ (каɩли)** ɧɨɪɮлɨкɫаɰиɧ - - - 15 леɬ 
Оɬɨɮа (каɩли)** ɪиɮаɦиɰиɧ - - - ɧеɬ 
Пɨлидекɫа (каɩли)** Неɨɦиɰиɧ+ɩɨли

ɦикɫиɧ В 
- декɫаɦеɬазɨ

ɧ 
- 2,5 гɨда 

Сɨɮɪадекɫ (каɩли)** Гɪаɦидиɧ+ɮɪаɦ
иɰеɬиɧ 

 декɫаɦеɬазɨ
ɧ 

 ɧеɬ 

x Рекɨɦеɧдɭеɬɫɹ длиɬелɶɧɵй (ɧе ɦеɧее 6 ɧеделɶ) кɭɪɫ ɫиɫɬеɦɧɨй 

аɧɬибиɨɬикɨɬеɪаɩии, вклɸɱаɹ ɩɪеɩаɪаɬɵ, ɨбладаɸɳие аɧɬиɫиɧегɧɨйɧɨй и 

аɧɬиɫɬаɮилɨкɨккɨвɨй акɬивɧɨɫɬɶɸ в леɱеɧии злɨкаɱеɫɬвеɧɧɨгɨ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɨɬиɬа 

Уровень убедительности рекомендаций D (ɭɪɨвеɧɶ дɨɫɬɨвеɪɧɨɫɬи 

дɨказаɬелɶɫɬв IV) 

3.2. Хирургическое лечение. 

x Рекɨɦеɧдɭеɬɫɹ дɪеɧиɪɨваɧие абɫɰеɫɫɨв ɧаɪɭжɧɨгɨ ɫлɭɯɨвɨгɨ ɩɪɨɯɨда, ɭдалеɧие 

гɪаɧɭлɹɰий ɧаɪɭжɧɨгɨ ɫлɭɯɨвɨгɨ ɩɪɨɯɨда, ɭдалеɧие кɨɫɬɧɵɯ и ɯɪɹɳевɵɯ 

ɫеквеɫɬɪɨв ɧаɪɭжɧɨгɨ ɫлɭɯɨвɨгɨ ɩɪɨɯɨда, ɭдалеɧие ɯɨлеɫɬеаɬɨɦɵ ɧаɪɭжɧɨгɨ 

ɫлɭɯɨвɨгɨ ɩɪɨɯɨда. Обɴеɦ вɦеɲаɬелɶɫɬва - в ɩɪеделаɯ зɨɧɵ ɩаɬɨлɨгиɱеɫкɨгɨ 

ɩɪɨɰеɫɫа. 

Уровень убедительности рекомендаций D (ɭɪɨвеɧɶ дɨɫɬɨвеɪɧɨɫɬи 

дɨказаɬелɶɫɬв IV) 
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3.3. Иное лечение. 

x Рекɨɦеɧдɨваɧɨ иɫɩɨлɶзɨваɬɶ ɮизиɨɬеɪаɩевɬиɱеɫкие ɦеɬɨдɵ, ɬакие как 

вɨздейɫɬвие ɧизкɨɱаɫɬɨɬɧɨгɨ ɦагɧиɬɧɨгɨ ɩɨлɹ, ɧизкɨɷɧеɪгеɬиɱеɫкɨгɨ лазеɪɧɨгɨ 

излɭɱеɧиɹ, ɭлɶɬɪаɮиɨлеɬɨвɨгɨ лазеɪɧɨгɨ излɭɱеɧиɹ, ɮɨɧɨɷлекɬɪɨɮɨɪеза 

лекаɪɫɬвеɧɧɵɯ веɳеɫɬв [5,6]. 

Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности 

доказательств IV). 

4. Реабилитация 
Не ɪекɨɦеɧдɨваɧа. 

5. Критерии оценки качества медицинской помощи 

№ Критерий качества 
Уровень 
достоверности 
доказательств 

Уровень 
убедительности 
рекомендаций 

1 

Вɵɩɨлɧеɧɨ бакɬеɪиɨлɨгиɱеɫкɨе и 
ɦикɨлɨгиɱеɫкɨе иɫɫледɨваɧие ɨɬделɹеɦɨгɨ 
из ɧаɪɭжɧɨгɨ ɫлɭɯɨвɨгɨ ɩɪɨɯɨда ɫ 
ɨɩɪеделеɧиеɦ ɱɭвɫɬвиɬелɶɧɨɫɬи 
вɨзбɭдиɬелɹ к аɧɬибиɨɬикаɦ и дɪɭгиɦ 
лекаɪɫɬвеɧɧɵɦ ɩɪеɩаɪаɬаɦ (ɩɪи ɧаɪɭжɧɨɦ 
ɨɬиɬе) 

4 D 

2 Вɵɩɨлɧеɧ ɬɭалеɬ ɧаɪɭжɧɨгɨ ɫлɭɯɨвɨгɨ 
ɩɪɨɯɨда (ɩɪи ɧаɪɭжɧɨɦ ɨɬиɬе) 4 D 

3 Вɵɩɨлɧеɧ ɨбɳий (клиɧиɱеɫкий) аɧализ 
кɪɨви ɪазвеɪɧɭɬɵй  4 D 

4 Вɵɩɨлɧеɧ аɧализ кɪɨви биɨɯиɦиɱеɫкий 
ɨбɳеɬеɪаɩевɬиɱеɫкий (глɸкɨза) 4 D 

6 

Вɵɩɨлɧеɧа ɪеɧɬгеɧɨгɪаɮиɹ виɫɨɱɧɨй кɨɫɬи 
и/или кɨɦɩɶɸɬеɪɧаɹ ɬɨɦɨгɪаɮиɹ виɫɨɱɧɨй 
кɨɫɬи (ɩɪи злɨкаɱеɫɬвеɧɧɨɦ ɧаɪɭжɧɨɦ 
ɨɬиɬе) 

 
4 D 

7 

Вɵɩɨлɧеɧɨ ɦɨɪɮɨлɨгиɱеɫкɨе 
(гиɫɬɨлɨгиɱеɫкɨе) иɫɫледɨваɧие ɩɪеɩаɪаɬа 
иɫɫеɱеɧɧɨй ɬкаɧи и/или 
бакɬеɪиɨлɨгиɱеɫкɨе иɫɫледɨваɧие 
ɨɬделɹеɦɨгɨ и/или ɦикɨлɨгиɱеɫкɨе 
иɫɫледɨваɧие ɨɬделɹеɦɨгɨ (ɩɪи 
ɯиɪɭɪгиɱеɫкɨɦ вɦеɲаɬелɶɫɬве) 

 
4 D 

8 

Пɪɨведеɧа аɧɬибакɬеɪиалɶɧаɹ и/или 
ɩɪɨɬивɨгɪибкɨваɹ ɬеɪаɩиɹ ɦеɫɬɧɵɦи и/или 
ɫиɫɬеɦɧɵɦи ɩɪеɩаɪаɬаɦи (в завиɫиɦɨɫɬи 
ɨɬ ɦедиɰиɧɫкиɯ ɩɨказаɧий и ɩɪи 
ɨɬɫɭɬɫɬвии ɦедиɰиɧɫкиɯ 
ɩɪɨɬивɨɩɨказаɧий) 

 
4 D 
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№ Критерий качества 
Уровень 
достоверности 
доказательств 

Уровень 
убедительности 
рекомендаций 

9 Оɬɫɭɬɫɬвие гɧɨйɧɨ-ɫеɩɬиɱеɫкиɯ 
ɨɫлɨжɧеɧий в ɩеɪиɨд гɨɫɩиɬализаɰии 

 
4 D 

10 Оɬɫɭɬɫɬвие вɧɭɬɪиɱеɪеɩɧɵɯ ɨɫлɨжɧеɧий в 
ɩеɪиɨд гɨɫɩиɬализаɰии 

 
4 D 
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Приложение А1. Состав рабочей группы. 
1.   Ивɨйлɨв А. Ю., д.ɦ.ɧ ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй аɫɫɨɰиаɰии; 

2 Гɭɪɨв А. В., д.ɦ.ɧ. ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй аɫɫɨɰиаɰии; 

3. Казаɧɨва А.В., к.ɦ.ɧ., ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй аɫɫɨɰиаɰии; 

4. Каɪɧеева О.В., д.ɦ.ɧ., ɩɪɨɮеɫɫɨɪ , ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй аɫɫɨɰиаɰии; 

5. Кɪɸкɨв А.И., д.ɦ.ɧ., ɩɪɨɮеɫɫɨɪ , ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй аɫɫɨɰиаɰии; 

6. Магɨɦедɨв М. М.,  д.ɦ.ɧ., ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй аɫɫɨɰиаɰии; 

7. Макɫиɦɨва Е.А., ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй аɫɫɨɰиаɰии; 

8. Маɱɭлиɧ А. И.,  к.ɦ.ɧ. ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй аɫɫɨɰиаɰии; 

9. Никиɮɨɪɨва Г.Н., д.ɦ.ɧ., ɩɪɨɮеɫɫɨɪ, ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй 

аɫɫɨɰиаɰии; 

10.   Свиɫɬɭɲкиɧ В.М., д.ɦ.ɧ., ɩɪɨɮеɫɫɨɪ, ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй 

аɫɫɨɰиаɰии; 

11. Чɭɦакɨв П.Л. к.ɦ.ɧ., ɹвлɹеɬɫɹ ɱлеɧɨɦ ɩɪɨɮеɫɫиɨɧалɶɧɨй аɫɫɨɰиаɰии. 

Кɨɧɮликɬ иɧɬеɪеɫɨв ɨɬɫɭɬɫɬвɭеɬ. 

Приложение А2. Методология разработки клинических рекомендаций 
Целевая аудитория данных клинических рекомендаций: 

1. вɪаɱи ɨбɳей ɩɪакɬики (ɫеɦейɧɵе вɪаɱи); 

2. вɪаɱи-ɬеɪаɩевɬɵ; 

3. вɪаɱи-ɨɬɨɪиɧɨлаɪиɧгɨлɨги. 

Пɪи излɨжеɧии ɬекɫɬа ɪекɨɦеɧдаɰий ɩɪивɨдɹɬɫɹ ɭɪɨвɧи ɭбедиɬелɶɧɨɫɬи 

ɪекɨɦеɧдаɰий (А-D), ɭɪɨвɧи дɨɫɬɨвеɪɧɨɫɬи дɨказаɬелɶɫɬв (1++, 1+, 1-, 2++, 2-, 3,4). 

Иɫɩɨлɶзɨваɧɧаɹ клаɫɫиɮикаɰиɹ ɭɪɨвɧɹ дɨɫɬɨвеɪɧɨɫɬи и ɭбедиɬелɶɧɨɫɬи ɪекɨɦеɧдаɰий 

ɩɪиведеɧɵ в ɩɪилɨжеɧиɹɯ П1 и П2. 

Таблица П1 –   Уɪɨвɧи дɨɫɬɨвеɪɧɨɫɬи дɨказаɬелɶɫɬв. 

Уровни 
доказательств 

Описание 

1++ Меɬа-аɧализɵ вɵɫɨкɨгɨ каɱеɫɬва, ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫкие ɨбзɨɪа 
ɪаɧдɨɦизиɪɨваɧɧɵɯ кɨɧɬɪɨлиɪɭеɦɵɯ иɫɫледɨваɧий (РКИ), или РКИ ɫ 
ɨɱеɧɶ ɧизкиɦ ɪиɫкɨɦ ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫкиɯ ɨɲибɨк 

1+ Каɱеɫɬвеɧɧɨ ɩɪɨведеɧɧɵе ɦеɬа-аɧализɵ, ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫɦкие, или РКИ 
ɫ ɧизкиɦ ɪиɫкɨɦ ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫкиɯ ɨɲибɨк 

1- Меɬа-аɧализɵ, ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫɦкие, или РКИ ɫ вɵɫɨкиɦ ɪиɫкɨɦ 
ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫкиɯ ɨɲибɨк 

2++ Вɵɫɨкɨкаɱеɫɬвеɧɧɵе ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫкие ɨбзɨɪɵ иɫɫледɨваɧий ɫлɭɱай-
кɨɧɬɪɨлɶ или кɨгɨɪɬɧɵɯ иɫɫледɨваɧий. Вɵɫɨкɨкаɱеɫɬвеɧɧɵе 
ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫкие ɨбзɨɪɵ иɫɫледɨваɧий ɫлɭɱай-кɨɧɬɪɨлɶ или 
кɨгɨɪɬɧɵɯ иɫɫледɨваɧий ɫ ɨɱеɧɶ ɧизкиɦ ɪиɫкɨɦ ɷɮɮекɬɨв 
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ɫɦеɲиваɧиɹ или ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫкиɯ ɨɲибɨк и ɫɪедɧей веɪɨɹɬɧɨɫɬɶɸ 
ɩɪиɱиɧɧɨй взаиɦɨɫвɹзей. 

2+ Хɨɪɨɲɨ ɩɪɨведеɧɧɵе иɫɫледɨваɧиɹ ɫлɭɱай-кɨɧɬɪɨлɶ или кɨгɨɪɬɧɵе 
иɫɫледɨваɧиɹ ɫɨ ɫɪедɧиɦ ɪиɫкɨɦ ɷɮɮекɬɨв ɫɦеɲиваɧиɹ или 
ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫкиɯ ɨɲибɨк и ɫɪедɧей веɪɨɹɬɧɨɫɬɶɸ ɩɪиɱиɧɧɨй 
взаиɦɨɫвɹзи 

2- Иɫɫледɨваɧиɹ ɫлɭɱай-кɨɧɬɪɨлɶ или кɨгɨɪɬɧɵе иɫɫледɨваɧиɹ ɫ 
вɵɫɨкиɦ ɪиɫкɨɦ ɷɮɮекɬɨв ɫɦеɲиваɧиɹ или ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫкиɯ ɨɲибɨк 
и ɫɪедɧей веɪɨɹɬɧɨɫɬɶɸ ɩɪиɱиɧɧɨй взаиɦɨɫвɹзи 

3 Не аɧалиɬиɱеɫкие иɫɫледɨваɧиɹ (ɧаɩɪиɦеɪ, ɨɩиɫаɧиɹ ɫлɭɱаев, ɫеɪий 
ɫлɭɱаев) 

4 Мɧеɧие ɷкɫɩеɪɬа 
Таблица П2 – Уɪɨвɧи ɭбедиɬелɶɧɨɫɬи ɪекɨɦеɧдаɰий. 

Сила Описание 
А Пɨ ɦеɧɶɲей ɦеɪе ɨдиɧ ɦаɬа-аɧализ, ɫиɫɬеɦаɬиɱеɫкий ɨбзɨɪ, или РКИ, 

ɨɰеɧиваеɦɵе как 1++, ɧаɩɪɹɦɭɸ ɩɪиɦеɧиɦɵе к ɰелевɨй ɩɨɩɭлɹɰии и 
деɦɨɧɫɬɪиɪɭɸɳие ɭɫɬɨйɱивɨɫɬɶ ɪезɭлɶɬаɬɨв или гɪɭɩɩа дɨказаɬелɶɫɬв, 
вклɸɱаɸɳиɯ ɪезɭлɶɬаɬɵ иɫɫледɨваɧиɹ, ɨɰеɧеɧɧɵе, как 1+, ɧаɩɪɹɦɭɸ 
ɩɪиɦеɧиɦɵе к ɰелевɨй ɩɨɩɭлɹɰии и деɦɨɧɫɬɪиɪɭɸɳие ɨбɳɭɸ 
ɭɫɬɨйɱивɨɫɬɶ ɪезɭлɶɬаɬɨв 

В Гɪɭɩɩа дɨказаɬелɶɫɬв, вклɸɱаɸɳаɹ ɪезɭлɶɬаɬɵ иɫɫледɨваɧий, ɨɰеɧеɧɧɵе, 
как 2++, ɧаɩɪɹɦɭɸ ɩɪиɦеɧиɦɵе к ɰелевɨй ɩɨɩɭлɹɰии и деɦɨɧɫɬɪиɪɭɸɳие 
ɨбɳɭɸ ɭɫɬɨйɱивɨɫɬɶ ɪезɭлɶɬаɬɨв или ɷкɫɬɪаɩɨлиɪɨваɧɧɵе дɨказаɬелɶɫɬва 
из иɫɫледɨваɧий, ɨɰеɧеɧɧɵɯ как 1++ или 1+. 

С Гɪɭɩɩа дɨказаɬелɶɫɬв, вклɸɱаɸɳаɹ ɪезɭлɶɬаɬɵ иɫɫледɨваɧий, ɨɰеɧеɧɧɵе, 
как 2+, ɧаɩɪɹɦɭɸ ɩɪиɦеɧиɦɵе к ɰелевɨй ɩɨɩɭлɹɰии и деɦɨɧɫɬɪиɪɭɸɳие 
ɨбɳɭɸ ɭɫɬɨйɱивɨɫɬɶ ɪезɭлɶɬаɬɨв или ɷкɫɬɪаɩɨлиɪɨваɧɧɵе дɨказаɬелɶɫɬва 
из иɫɫледɨваɧий, ɨɰеɧеɧɧɵɯ как 2++. 

D Дɨказаɬелɶɫɬва ɭɪɨвɧɹ 3 или 4 или ɷкɫɬɪаɩɨлиɪɨваɧɧɵе дɨказаɬелɶɫɬва из 
иɫɫледɨваɧий, ɨɰеɧеɧɧɵɯ как 2+. 
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Приложение Б. Алгоритмы ведения пациента. 
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Приложение В. Информация для пациента 
Пɪɨɮилакɬика ɧаɪɭжɧɨгɨ ɨɬиɬа заклɸɱаеɬɫɹ в ɨгɪаɧиɱеɧии иɫɩɨлɶзɨваɧиɹ ваɬɧɵɯ 

ɩалɨɱек, избɵɬɨɱɧɨгɨ ɬɭалеɬа ɫлɭɯɨвɨгɨ ɩɪɨɯɨда; гигиеɧе ɩɪи иɫɩɨлɶзɨваɧии беɪɭɲей, 

ɫлɭɯɨвɵɯ аɩɩаɪаɬɨв, ɧаɭɲɧикɨв. Леɱеɧие ɱаɳе аɦбɭлаɬɨɪɧɨе, ɩɪи злɨкаɱеɫɬвеɧɧɨɦ 

ɧаɪɭжɧɨɦ ɨɬиɬе ɧеɨбɯɨдиɦɨ ɫɬаɰиɨɧаɪɧɨе леɱеɧие. Пɪи ɭɫɬаɧɨвлеɧɧɨй бакɬеɪиалɶɧɨй 

ɷɬиɨлɨгии и вɵɪажеɧɧɵɯ ɨбɳиɯ ɫиɦɩɬɨɦаɯ забɨлеваɧиɹ (ɩɨвɵɲеɧие ɬеɦɩеɪаɬɭɪɵ, ɪезкаɹ 

бɨлɶ в ɭɯе) ɧазɧаɱаɸɬ аɧɬибиɨɬики в завиɫиɦɨɫɬи ɨɬ вɨзбɭдиɬелɹ и егɨ ɱɭвɫɬвиɬелɶɧɨɫɬи. 

 

 

 

 


