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Вв е д е н и е .  Отогенные и риносинусо-
генные внутричерепные осложнения (ВЧО) до 
настоящего времени являются актуальной про-
блемой оториноларингологии и нейрохирургии. 
В первую очередь это связано с доминирую-
щим положением, которое они занимают среди 
причин летальных исходов у пациентов с гнойно-
септическими заболеваниями головного мозга, 
ассоциированными с воспалительной патологией 
ЛОР-органов [1–3, 6–7, 9, 15, 23, 25, 27]. Учет, 
регистрация и анализ ВЧО отсутствует повсемест-
но — от уровня регионарных органов управления 
здравоохранением до Всемирной организации 
здравоохранения. В то же время, в современной 
литературе крайне мало исследований о распро-
странённости данной тяжелой патологии среди 

населения, отсутствуют многоцентровые иссле-
дования, аналитические обзоры и клинические 
рекомендации [4, 5].

Цель исследования — изучение распро-
страненности отогенных и риносинусогенных 
внутричерепных осложнений в Российской 
Федерации и зависимости от территориальных 
демографических, медико-статистических и орга-
низационных особенностей в регионах страны.

Материал  и  мет о ды .  Информационной базой 
для исследования послужили сведения и ежегодные отчеты, 
полученные от главных специалистов-оториноларингологов 
32 субъектов Российской Федерации, медико-статистические 
данные Минздрава России, органов управления здравоохране-
нием субъектов. При анализе материала были использованы 
методы описательной статистики, однофакторного дисперси-
онного анализа, корреляционный анализ.

Результаты и обсуждение. Общей 
особенностью для большинства обследован-
ных субъектов РФ является преобладание 
город ского населения над сельским, кроме Севе-
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ро-Кавказского федерального округа, Респуб лики 
Тыва, Став ро польского и Краснодарского края. 
Количест во детей: 15–30% от общей численности 
населения субъектов, в среднем на обследован-
ных территориях детское население составило 
(18,35±3,44)%.

В 5 из 9 субъектов Дальневосточного феде-
рального округа (табл. 1) — Саха-Якутии, 
Хабаровском и Приморском крае, Амурской 
области и Еврейской автономной области, на 
территории которых проживают 5 232 812 
человек, что составляет около 83,7% населения 
округа, плотность населения колеблется от 0,31 
человека на 1 км2 в Саха-Якутии до 11,77 — 
в Приморском крае. Динамика численности 
населения на протяжении периода исследования — 
отрицательная (от –0,40 в Саха-Якутии до –7 — в 
Еврейской автономной области).

В Приволжском федеральном округе в 4 
из 14 субъектов (см. табл. 1) — Республике 
Мордовия, Кировской, Саратовской и Пензенской 
областях, на территории которых проживают 
6 009 523 человека, что составляет около 20,2% 
от всего населения округа, плотность населения 
колеблется от 10,9 человек на 1 км2 в Кировской 
области до 31,1 — в Республике Мордовия. 
Динамика численности населения на протяжении 
периода исследования — отрицательная (от –3% 
в Саратовской области до –16% — в Пензенской 
области).

В 5 из 11 субъектов Северо-Западного 
федерального округа (см. табл. 1) — Республиках 
Коми и Карелия, Санкт-Петербурге, Архан-
гельской, Вологодской и Калининградской 
областях, на территории которых проживают 
8 035 051 человек, что составляет около 58,1% 
от всего населения округа, плотность населения 
колеблется от 2 человек на 1 км2 в Архангельской 
области до 3566,3 — в Санкт-Петербурге. 
Динамика численности населения на протяжении 
периода исследования — положительная в Санкт-
Петербурге (12%), Калининградской области (1%) 
и отрицательная в Республиках Коми и Карелия, 
Вологодской и Архангельской областях (–9,1; –8; 
–2 и –5,8% соответственно).

В Северо-Кавказском федеральном округе 
в 2 из 7 субъектов (см. табл. 1) — Республике 
Карачаево-Черкесия и Ставропольском крае, 
на территории которой проживают 4 242 261 
человек, что составляет около 44,1% от всего 
населения округа, плотность населения в 
Карачаево-Черкесии составляет 32,9 человек 
на 1 км2, в Ставропольском крае — 42,3. 
Динамика численности населения на протяжении 
периода исследования — положительная: 

3% — в Ставропольском крае и 10% — в Кара-
чаево-Черкесии.

В 5 из 12 субъектов Сибирского федерального 
округа (см. табл. 1) — Красноярском крае, 
Республике Тыва, Иркутской, Омской и 
Кемеровской областях, на территории которых 
проживают 10 281 270 человек, что составляет 
53,4% от всего населения округа, плотность 
населения колеблется от 1,21 человек на 1 км2 
в Красноярском крае до 28,47 — в Кемеровской 
области. Динамика численности населения 
на протяжении периода исследования — 
положительная в Республике Тыва (2%) и 
Красноярском крае (1,7%), отрицательная в 
Иркутской, Омской и Кемеровской областях — 
–1; –0,5 и –1,4% соответственно.

В Уральском федеральном округе (см. 
табл. 1) — в Курганской области, на территории 
которой проживают 880 965 человек, что состав-
ляет около 20,2% от всего населения округа, 
плотность населения составляет 12,3 человек 
на 1 км2. Динамика численности населения 
на протяжении периода исследования — 
отрицательная (–9%).

В 7 из 18 субъектов Центрального федераль-
но го округа (см. табл. 1) — Тверской, Смоленской, 
Рязанской, Брянской, Курской, Липецкой 
и Тульской областях, на территории которых 
проживают 8 474 155 человек, что составляет 
около 21,8% от всего населения округа, плотность 
населения колеблется от 14 человек на 1 км2 в 
Курской области до 17 — в Рязанской области. 
Динамика численности населения на протяжении 
периода исследования — отрицательная (от –1% 
в Смоленской, Брянской и Тульской областях 
до –3% в Тверской и Курской областях), и лишь 
в Липецкой области численность населения в 
течение 2009–2014 гг. оставалась неизменной.

В 2 из 6 субъектов Южного федерального 
округа (см. табл. 1) — Ростовской области и 
Краснодарском крае, на территории которых 
проживают 9 572 442 человека, что составляет 
около 68,4% от всего населения округа, плот-
ность населения составляет 42 человека на 1 км2 
в Ростовской области и 71,6 — в Краснодарском 
крае. Динамика численности населения на про-
тяжении периода исследования — отри ца тельная 
(–2%) в Ростовской области и поло жительная 
(5%) — в Краснодарском крае.

За период с 2009 по 2014 г. сложилась 
отри цательная динамика по основным медико-
статистическим показателям работы ЛОР-служб 
обследованных субъектов. Общая кадровая 
укомп лектованность снизилась на (3,30±1,65)%, 
а обеспеченность ЛОР-врачами уменьшилась на 
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(2,6±2,29)%. Наиболее выраженное снижение 
на всех исследуемых территориях произошло 
в обеспеченности населения ЛОР-койками — 
(–14,10±2,87)% и уровне госпитализации 
населения на оториноларингологические койки — 
(–6,30±1,81)% (табл. 2).

Всего за период с 2009 по 2014 г. в ЛОР-
стационары исследуемых субъектов были 
госпитализированы 264 251 пациент, из них с 
различными воспалительными заболеваниями — 
165 251 человек, в том числе с гнойными средними 
отитами и синуситами — 130 808. По данным 
главных специалистов-оториноларингологов 
32 субъектов РФ за исследуемый период были 
зарегистрированы 1 298 пациентов с ото- и рино-
синусогенными внутричерепными осложнениями: 
менингитом — (43,62±3,11)%, внутримозговыми 
абсцессами (эпи-, субдуральные, большого мозга и 
мозжечка) — (26,12±2,75)%, синус-тромбозом — 
(9,72±1,46)%. Сочетание у пациентов 2 ВЧО и 
более было диагностировано в (1,52±0,52)% из 
них. Частота развития ВЧО среди пациентов 
ЛОР-стационаров варьировала в очень широ-
ких пределах: от 0,21% в Тверской области до 
4,33% — в Амурской, в среднем в обследуемых 
субъектах — 0,8%. Согласно предоставленной 
информации, сепсис был диагностирован у 165 — 
(17,6±2,83)% пациентов, т. е. у каждого шестого. 
Показатели больничной летальности при ото- и 
риносинусогенных ВЧО на территориях субъектов 
очень вариабельны: от отсутствия смертельных 
исходов до 65%. Всего за исследуемый период 
летальный исход констатирован в 275 случаях — 
(21,22±2,46)%, т. е. у каждого пятого пролеченного 
пациента (см. табл. 1).

Заболеваемость ото- и риносинусогенными 
ВЧО в каждом субъекте чрезвычайно варьирует: 
от 0,1 до 1,71, в среднем же заболеваемость насе-
ления на исследуемых территориях составила 
(0,61±0,08) случаев на 100 000 человек в год. 
Смертность населения в результате ото- и 
риносинусогенных ВЧО колеблется от 0 до 0,51, 
в среднем, (0,17±0,02) смертельных исходов на 
100 000 населения в год. За период с 2009 по 
2014 г. по всем основным медико-статистическим 
показателям ВЧО сложилась негативная дина-
мика: частота ВЧО в структуре стационарных 
пациентов увеличилась на (17,3±4)%, летальность 
возросла на (4,5±2,9)%. Заболеваемость ВЧО 
и смертность населения за исследуемый период 
возросли на (15,5±4,4) и (3,40±2,50)% соответ-
ственно в расчете на 100 000 населения в год.

Был выполнен корреляционный анализ 
между основными медико-статистическими 
показателями ото- и риносинусогенных ВЧО и 
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признаками, характеризующими каждый из 
обследованных субъектов: климатическими 
и географическими характеристиками, демо-
графическими показателями, данными общей 
заболеваемости населения и ЛОР-заболеваемости, 
показателями деятельности ЛОР-службы. Между 
основными эпидемиологическими показателями 
ВЧО (частота, летальность, заболеваемость, 
смертность) выявлена положительная 
корреляционная связь: r=0,31–0,42 (p<0,05). При 
наличии данной зависимости можно с высокой 
долей вероятности прогнозировать следующее: при 
увеличении в динамике одного из этих показателей 
следует ожидать повышение и всех остальных. 
И наоборот: при достижении снижения в динами-
ке одного их ключевых эпидемиологических 
значений (частота, летальность, заболеваемость, 
смертность) ВЧО — следует ожидать уменьшение 
и всех остальных. Также корреляционный анализ 
позволил выявить зависимость ключевых эпиде-
миологических показателей ВЧО со следующими 
факторами:

1) климатическим: динамика эпидемиологи-
ческих показателей ВЧО тем выше, чем ниже 
температура воздуха летом и зимой в субъекте, 
rs=–0,44 (p<0,05);

2) демографическим: динамика эпидемио-
логических показателей ВЧО тем выше, чем 
меньше численность населения субъекта, rs=–0,39 
(р<0,05), чем более выражена депопуляция на тер-
ритории субъекта, rs=0,43 (р<0,05);

3) клиническим: динамика эпидемиологиче-
ских показателей ВЧО тем выше, чем более 
выражен рост числа воспалительных заболеваний 
ЛОР-органов, rs=0,38 (р<0,05);

4) организационным: динамика эпидемиоло-
гических показателей ВЧО тем выше, чем более 
интенсивно происходит снижение обеспеченности 
населения ЛОР-специалистами и ЛОР-койками, 
rs=–0,36 (р<0,05), возможно уменьшение основ-
ных эпидемиологических показателей ВЧО 
при росте количества госпитализаций в ЛОР-
стационары, rs=–0,32 (р<0,05).

В современной литературе крайне мало 
информации о эпидемиологии ВЧО при 
воспалительных заболеваниях ЛОР-органов, как 
правило, это ретроспективные исследования, 
посвященные отдельным нозологическим формам. 
Согласно этим данным [8, 13, 14, 26, 28], частота 
выявления ВЧО при воспалительной патологии 
ЛОР-органов — показатель, значения которого 
варьируют в очень широких пределах: от 0,13 до 
1,38%.

В настоящее время в экономически развитых 
странах случаи с летальным исходом вследствие 
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Внутричерепные ото- и риносинусогенные осложнения

ВЧО, ассоциированных с воспалительной 
патологией ЛОР-органов, отсутствуют или 
являются единичными наблюдениями [8, 12, 17, 
18, 22, 28]. В то же время, ряд авторов [10, 11, 
19] при ретроспективном анализе клинического 
материала указывают летальность при ВЧО от 
3,1 до 14,1%. По данным отечественных авторов 
[1, 2, 4, 5], количество умерших по отношению 
к общему количеству пролеченных пациентов 
с ото- и риносинусогенными ВЧО за последние 
30 лет составило от 23,6 до 26,7%, что также 
не противоречит данным, полученным в ходе 
собственного исследования.

Также по данным литературы [8, 13, 16–18], 
заболеваемость ВЧО при воспалительной 
патологии ЛОР-органов в Европе составляет от 
0,12 до 0,32 случаев на 100 000 населения в год. 
Авторы из стран Азии и Океании [10, 20–22, 
24, 26, 28] указывают на более высокие цифры: 
от 0,43 до 0,85 случаев на 100 000 населения 
в год. Эпидемиологические показатели в 
отношении рассматриваемой патологии в России 
чрезвычайно варьируют, однако выявленные 
в ходе исследования корреляционные связи 
позволяют определить приоритетные направления 
для улучшения сложившейся ситуации.

Выво ды .  1. Впервые проведено иссле-
до вание эпидемиологических особенностей 
внутри черепных отогенных и риносинусогенных 
гнойно-воспалительных осложнений на террито-
рии 32 субъектов Российской Федерации в 
ди на ми ке в течение 2009–2014 гг. Сведения, 
представленные главными специалистами-
ото рино ларин гологами субъектов РФ по 
воспа лительным заболеваниям уха, носа 
и около носовых пазух, а также отогенным и 
рино синусогенным внутричерепным гнойно-
воспа лительным осложнениям, отличаются 
чрезвычайной вариабельностью.

2. За период исследования (2009–2014 гг.) 
основные показатели деятельности ЛОР-службы 
на территории обследованных субъектов РФ 
характеризуются отрицательной динамикой, 
существенным ростом заболеваемости населения 
ото- и риносинусогенными внутричерепными 
осложнениями и умеренным ростом летальности 
и смертности.

3. В результате исследования выявлена 
достоверная корреляционная взаимозависимость 
основных эпидемиологических показателей вну-
тричерепных гнойно-септических осложнений, 
климатических, демографических факторов, 
а также показателей ЛОР-заболеваемости и 

деятельности ЛОР-службы на территории 
субъектов РФ.

4. Улучшение качества медицинской помощи 
пациентам с внутричерепными осложнениями 
при воспалительных заболеваниях ЛОР-
органов возможно только при комплексном 
подходе к решению проблемы, включающем: 
повышение доступности первичной медико-
санитарной, оториноларингологической и 
нейрохирургической помощи, в первую очередь, 
на территориях с низкой плотностью населения 
и тенденцией к депопуляции населения, со 
сложными климатическими и географическими 
условиями; рост обеспеченности населения 
врачами-оториноларингологами, сохранение 
коечного фонда ЛОР-службы субъектов; 
совершенствование лечебно-диагностического 
процесса на основе междисциплинарного взаи-
модействия и использования современных 
достижений медицинской науки.
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An analysis of demographic and epidemiologic situation 
was made in cases of otogenic and rhinosinusogenic intracranial 
complications on the area of 32 regions of Russian Federation at 
the period from 2009 to 2014. The state of ENT-service of exam-
ined subject is characterized by reduction of provision of during 
ENT-beds and lower level of hospitalization of population over 
indicated period. There was revealed a reliable correlated depen-
dence of the main medical statistical indices from the intracranial 
complications with climatic and demographic factors, the rate of 
morbidity and activities of ENT-service in the area of this region.
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