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ЭФФЕКТИВОСТЬ ПРЕПАРАТОВ, СОДЕРЖАЩИХ НАНОЧАСТИЦЫ СЕРЕБРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ НАРУЖНЫХ ОТИТОВ

Хайдарова Г.С.1

1  Ташкентская медицинская академия 

Аннотация. Основная стратегия лечения наружных отитов основана на воздействие на патоген, вызвавший 
воспаление. В связи с этим стартовое эмпирическое лечение острого наружного отита заключается в назначении 
местных противовоспалительных препаратов широкого диапазона действия, исключая ототоксические 
антибиотики. Из-за развития резистентности современных микроорганизмов к большинству антибиотиков многие 
специалисты активно прибегают к использованию медицинских средств, содержащих наночастицы серебра. В 
отличие от антибиотиков серебро эффективно убивает микроорганизмы всех основных типов: грамположительные 
и грамотрицательные бактерии, спорообразующие бактерии, грибы/дрожжи, вирусы и протозойные паразиты. 
Целью исследования было изучение эффективности препарата, содержащего коллоидное серебро пациентам 
с воспалением наружного уха. Результаты исследования проводилась всем 60 пациентам до и после лечения (с 
оценкой в баллах), включающее общий осмотр и эндоскопию наружного уха на 1 и 7-е сутки лечения по динамике 
клинических проявлений заболевания. На основании исчезновения симптоматики и данных эндоскопии уха 
можно сделать заключение, что препарат Колдисепт (ушные капли) в комплексной терапии значимо ускоряет 
период выздоровления на 3 дня, по сравнению с группой контроля, и может быть рекомендован к использованию 
пациентам с воспалением наружного уха.
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EFFECTIVENESS OF DRUGS CONTAINING SILVER NANOPARTICLES IN THE TREATMENT OF EXTERNAL OTITIS
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Abstract. The main strategy for treating otitis externa is based on targeting the pathogen that causes the 
infl ammation. In this regard, the initial empirical treatment of acute external otitis consists of prescribing local broad-
spectrum anti-infl ammatory drugs, excluding ototoxic antibiotics. Due to the development of resistance of modern 
microorganisms to most antibiotics, many specialists are actively resorting to the use of medical products containing 
silver nanoparticles. Unlike antibiotics, silver eff ectively kills microorganisms of all major types: gram-positive and gram-
negative bacteria, spore-forming bacteria, fungi/yeast, viruses and protozoal parasites. The purpose of the study was to 
study the eff ectiveness of a drug containing colloidal silver in patients with infl ammation of the external ear. The results 
of the study were carried out on all 60 patients before and after treatment (with an assessment in points), including a 
general examination and endoscopy of the external ear on the 1st and 7th days of treatment according to the dynamics 
of the clinical manifestations of the disease. Based on the disappearance of symptoms and ear endoscopy data, we can 
conclude that the drug Coldisept (ear drops) in complex therapy signifi cantly accelerates the recovery period by 3 days 
compared to the control group, and can be recommended for use in patients with infl ammation of the outer ear..
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Воспаление наружного уха – это воспалитель-
ное заболевание, поражающее ткани наружного 
слухового прохода. Распространенность воспа-

лительных заболеваний наружного уха варьиру-
ет от 17 до 30% в структуре всей отиатрической 
патологии. Частыми симптомами заболевания яв-
ляются эритема, отек, зуд кожи наружного слухо-
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вого прохода. 
Инфекционный наружный отит — это дерма-

тит, наиболее часто вызываемый бактериальным 
агентом Pseudomonas aeruginosa (характерны зе-
лено-желтые выделения) и Staphylococcus. Среди 
клинических проявлений важнейшими являются 
эритема, отек кожи наружного слухового про-
хода. Степень выраженности этих проявлений 
может быть различной. Наружный отит может 
носить диффузный или ограниченный характер. 
В связи с наличием в данной области большого 
количества нервных окончаний, протекает с вы-
раженным болевым синдромом, интенсивность 
которого превосходит таковую при остром сред-
нем отите. При отсутствии своевременного лече-
ния патологический процесс распространяется 
на соседние ткани – среднее ухо, область сосце-
видного отростка и прочие. Основная стратегия 
лечения наружных отитов основана на воздей-
ствие на патоген, вызвавший воспаление. В связи 
с этим стартовое эмпирическое лечение острого 
наружного отита заключается в назначении мест-
ных противовоспалительных препаратов широ-
кого диапазона действия, исключая ототоксиче-
ские антибиотики.

Отомикоз - грибковое поражение наружного 
слухового прохода, наиболее часто вызываемое 
Aspergillus (42-1,5%). Из них: A. niger – 51-79,2%, A. 
Flavus-11,5-29,1%, A. terreus – 6 -14,6%, A. nidulans 
- около 8%, A. candidus - 1 - 7,4%, A. fumigatus - 
около 2,64%.

Большинство грибов являются условно-пато-
генными сапрофитами. Их носительство остается 
бессимптомным до тех пор, пока по каким-либо 
причинам не происходит снижения иммунного 
статуса организма-хозяина.

При осмотре под микроскопом можно выявить 
белые отложения, покрытые черными сферами, 
или множественные сухие чешуйки. Отмечает-
ся эритема разной степени выраженности, отек 
кожи наружного слухового прохода. Часто при-
сутствует зуд. Для лечения данного заболевания 
применяют местные антимикотические препа-
раты. Назначения системных противогрибковых 
препаратов не требуется, за исключением гене-
рализованных форм, которые часто развиваются 
у пациентов со значительной иммуносупрессией.

Фурункул наружного слухового прохода — это 
стафилококковая инфекция волосяного фолли-

кула наружного слухового прохода. Воспаление 
возникает в латеральной части хрящевого отдела 
наружного слухового прохода и может перейти 
в абсцесс или имитировать диффузное воспале-
ние наружного слухового прохода. В начальных 
стадиях используют капли, оказывающие деги-
дратирующее действие, т.е. уменьшающие отек и 
инфильтрацию кожи, тем самым снижающие бо-
левой синдром.  Местно капли с антибиотиком не 
очень эффективны, т.к. через кожу практически 
не проникают. При абсцедировании фурункула 
показано вскрытие абсцесса.

Дифференциальная диагностика заболеваний 
наружного слухового прохода достаточно слож-
на и включает в себя заболевания, вызванные 
бактериальной флорой, вирусами, грибами, ал-
лергенами.

Таким образом, для лечения многих заболева-
ний наружного уха уже длительное время приме-
няются нестероидные противовоспалительные 
препараты, капли, содержащие различные анти-
биотики, местные антимикотические препараты. 

До начала использования антибиотиков в 40-х 
годах прошлого века альтернативой этим препа-
ратам во врачебной практике служили средства 
на основе серебра. Различные формы серебра 
использовались, чтобы лечить буквально сотни 
болезней. 

В 1939 г. Холм и Пиллсбери перечисляли 94 
рецепта приготовления растворов серебра, од-
нако в эру антибиотиков серебро практически 
ушло в небытие. В настоящее время, когда к боль-
шинству антибиотиков у современных микроор-
ганизмов развилась резистентность, специали-
сты вынуждены подбирать новые схемы лечения. 
И поэтому сегодня медицинские специалисты 
активно прибегают к использованию различных 
форм серебра, т. к. часто даже при очень низких 
концентрациях серебро убивает антибиотикоу-
стойчивые микробы [1;2]. 

Среди антимикробных агентов серебро уни-
кально по широте спектра действия, включаю-
щего 650 патогенов. В отличие от антибиотиков 
серебро эффективно убивает микроорганизмы 
всех основных типов: грамположительные и гра-
мотрицательные бактерии, спорообразующие 
бактерии, грибы/дрожжи, вирусы и протозойные 
паразиты [3;4].
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цель исследования

Изучение эффективности препарата  Колди-
септ (ушные капли) пациентам  с  наружным оти-
том.

Материал и методы исследования

Исследование включало 2 группы пациентов. 
30 человек в основной группе и 30 человек в кон-
трольной группе, всего 60 человек. Всем пациен-
там был поставлен диагноз наружный отит.    

 1-я группа (основная) получала общеприня-
тую схему лечение (туалет наружного слухового 
прохода, системные антибиотики, нестероидные 
противовоспалительные препараты) с включени-
ем препарата Колдисепт (ушные капли). 

2-я группа (контроля) получала общеприня-
тую схему лечение (туалет наружного слухового 
прохода, системные антибиотики, нестероидные 
противовоспалительные препараты). Пациентам 
был назначен препарат Колдисепт (ушные капли) 
по 5 капель 3 раза в день в течение 7 дней. 

Пациенты, участвующие в исследовании, так-
же получали препараты, нестероидные проти-
вовоспалительные препараты (для снятия отека, 
воспаления и выраженного болевого синдрома). 

Распределение пациентов с воспалительными 
заболеваниями наружного уха по нозологии в ос-
новной и контрольной группах, представлено в 
таб.1.

Всем пациентам до и после лечения проведе-
но клиническое обследование (с оценкой в бал-

Нозологическая единица Основная группа 

(n=30)

Группа контроля 

(n=30)

Диффузное воспаление наружного слухового прохода 10 7

Фурункул наружного слухового прохода 11 12

Отомикоз 9 11

Таблица 1

Распределение пациентов с воспалительными заболеваниями наружного уха по нозологии

Диаграмма №1. Динамика субъективных признаков заболева-

ния по пятибалльной шкале в основной группе пациентов

Диаграмма №2. Динамика субъективных признаков заболе-

вания по пятибальной шкале в контрольной группе

Диаграмма №3. Динамика объективных признаков заболева-

ния в основной группе пациентов

Диаграмма №4. Динамика объективных признаков заболева-

ния в контрольной группе пациентов
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лах), включающее общий осмотр и эндоскопию 
наружного уха на 1 и 7-е сутки лечения.

Результаты и их обсуждение 

Результаты проведенного исследования по-
казали, что наблюдался более значительный ре-
гресс субъективных признаков заболевания в ос-
новной группе пациентов (диаграмма 1 и 2).

Как показали полученные результаты, на 7-е 
сутки лечения у пациентов в основной группе на-
блюдались в незначительном количестве субъек-
тивные признаки заболевания как заложенность 
и шум в ухе. Примечание (здесь и далее)* - разни-
ца достоверна  (р<0,05)

1- отсутствие симптоматики
2- слабо выраженная симптоматика
3- умеренно выраженная симптоматика
4- средне выраженная симптоматика
5- выраженная симптоматика
Как показали полученные результаты, на 7-е 

сутки лечения у пациентов в основной группе 
проявления эритемы, отека кожи наружного про-
хода и налет в наружном слуховом проходе зна-

чительно меньше наблюдались по сравнению с 
контрольной группой.

На примере отомикоза из рисунков №1 и №2 
наглядно видна динамика улучшения состояния 
кожи наружного слухового прохода. В основной 
группе отмечается исчезновение отека, гнойного 
налета, эритемы на 7 день, тогда как в контроль-
ной группе указанные симптомы продолжают на-
блюдаться даже на 7 день лечения.

Как видно из диаграммы №5, в основной груп-
пе симптомы и эндоскопические признаки исче-
зали на 7 день, а в контрольной на 10-й день ле-
чения, что говорит о сокращении срока лечения 
на 3 дня. 

выводы: 

1.Включение препарата в виде ушных капель, 
содержащих серебро при лечении наружного 
отита показало у 73% пациентов выраженное 
клиническое улучшение по сравнению с группой 
контроля - 50%.

2.Применение в лечении наружного отита 
препарата в виде ушных капель, содержащих се-
ребро, приводит к сокращению сроков лечения.

Конфликт интересов

Авторы заявляют, что данная работа, её тема, 
предмет и содержание не затрагивают конкури-
рующих интересов.

Источники финансирования

Авторы заявляют об отсутствии финансирова-
ния при проведении исследования.

Доступность данных и материалов

Все данные, полученные или проанализиро-
ванные в ходе этого исследования, включены в 
настоящую опубликованную статью.

Рисунок №1. Динамика эндоскопической картины у паци-

ентов с диффузным отитом  в контрольной (А) и основной 

группах  (Б) на 7-е сутки лечения

Рисунок №2. Динамика эндоскопической картины у паци-

ентов с отомикозом в контрольной (А) и основной группах 

(Б) на 7-е сутки лечения

Диаграмма №5.  Количество дней лечения в контрольной 

и основной группах
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