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Введение (актуальность). Воспалительные заболевания среднего уха являются одними из 

частых осложнений острых респираторных заболеваний. Среди общей численности заболеваний 

ЛОР-органов, воспалительные заболевания среднего уха занимают 20-30% случаев. Длительное 

течение воспалительных заболеваний среднего уха приводит к частой потери слуха, снижению 

иммунитета, обострению хронических заболеваний. Всё это влечёт за собой утрату 

трудоспособности, а также экономические потери в связи с затратами на лечение.   

Цель. Дать оценку влияния частоты возникновения острых респираторных заболеваний на 

развитие воспалительного процесса среднего уха.  

Материалы и методы. Эпидемиологическое исследование выполнено в дизайне 

ретроспективного аналитического когортного исследования случаев временной 

нетрудоспособности у взрослого населения, с использованием статистических и аналитических 

методов с выявлением причинно-следственной связи при помощи медицинской информационной 

системы, обеспечивающей первичный сбор, хранение, выборку и группировку данных о 

заболеваемости пациентов, с последующими расчетами относительного риска и его 95% 

доверительного интервала. 

Результаты и их обсуждения. Благодаря справочной архитектуре медицинской 

информационной системы «Интел-клиника» было проанализировано 88 735 заключений о 

нетрудоспособности, выданных в 2014-2019 гг. После отбора 4980 пациентов с острыми 

респираторными заболеваниями, 1461 пациент составил основную группу (часто болеющие – 

более 3 раз в сезон) и 3519 пациентов контрольную группу (редко болеющие – от 1 до 2 раз в 

сезон). Также, количество пациентов, имеющих соматическое заболевание было 16 (мужчин – 10, 

женщин ‒ 6), а количество не имеющих соматическое заболевание 6 (мужчин – 4, женщин – 2). 

Статистически значимо выявлена зависимость между частотой заболеваемости острыми 

респираторными заболеваниями и развитием воспалительного процесса среднего уха. 

Выводы. Использование медицинской информационной системы в медицинских организациях 

позволяет проводить мониторинг состояния здоровья различных групп населения, в том числе и 

лиц с социально-значимыми заболеваниями и пациентов из групп риска. Позволяет улучшить 

эпидемиологический надзор за различными видами заболеваний. Статистический учёт 
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госпитализации, смертности пациентов, случаев временной нетрудоспособности позволяет 

своевременно планировать и реализовывать профилактические противоэпидемические 

заболевания. 

 

Ключевые слова: острые респираторные заболевания, острый средний отит, медицинские 

информационные системы, эпидемиологический надзор. 
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Relevance. Inflammatory diseases of the middle ear are one of the frequent complications of acute 

respiratory diseases. Among the total number of diseases of the upper respiratory tract, inflammatory 

diseases of the middle ear occupy 20-30% of cases. The long course of inflammatory diseases of the 

middle ear leads to frequent hearing loss, reduced immunity, exacerbation of chronic diseases. All this 

entails disability, as well as economic losses due to the cost of treatment. 

Purpose of the study. To assess the impact of the incidence of acute respiratory infections on the 

development of the inflammatory process of the middle ear. 

Materials and methods. The epidemiological study was carried out in the design of a retrospective 

analytical cohort study of cases of temporary disability in the adult population, using statistical and 

analytical methods with the identification of a causal relationship using MIS, which provides the primary 

collection, storage, selection and grouping of data on the incidence of patients, followed by calculations 

of the relative risk and its 95% confidence interval. 

Results and discussions. Thanks to the reference architecture of the medical information system (MIS) 

of Intel-Clinic, 88,735 disability certificates issued in 2014–2019 were analyzed. After selection of 4980 

patients with acute respiratory infections, 1461 patients made up the main group (often sick - more than 

3 times a season) and 3519 patients - the control group (rarely sick - from 1 to 2 times a season). Also, 

the number of patients with a somatic disease was 16 (men - 10, women - 6), and the number without a 

somatic disease was 6 (men - 4, women - 2). A statistically significant relationship was found between 

the incidence of acute respiratory infections and the development of the inflammatory process of the 

middle ear. 

Conclusions. The use of MIS in medical organizations (MO) allows monitoring the health status of 

various population groups, including those with socially significant diseases and patients from risk 

groups. It allows to improve the epidemiological surveillance of various types of diseases. Statistical 
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accounting of hospitalization, patient mortality, cases of temporary disability allows timely planning and 

implementation of preventive anti-epidemic diseases. 

 

Keywords: Acute respiratory diseases, acute otitis media, medical information systems, epidemiological 

surveillance. 

 

Введение. Острые респираторные заболевания (ОРЗ) занимают ведущее место в структуре 

общей инфекционной заболеваемости и остаются одной из наиболее значимых медицинских и 

социально-экономических проблем. Диагноз ОРЗ подразумевает поражение дыхательной 

системы широким спектром возбудителей. Среди возбудителей ОРЗ выделяют вирусы группы 

острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), включая грипп и COVID-19, а также грибы 

и бактерии, в т. ч. внутриклеточные бактерии (микоплазмы и хламидии) [1]. Общемировая 

практика свидетельствует о том, что ежегодно ОРВИ переносят порядка 500 млн. человек. По 

данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), каждый взрослый человек в среднем 2-4 

раза в год болеет ОРЗ, дети болеют чаще, в среднем до 6 раз в течение года. Известно, что вовремя 

эпидемических вспышек поражается до 10-20% населения [2]. 

Среди всех инфекционных болезней, являющихся значимыми для Российской Федерации 

(РФ), именно группа ОРВИ наносит огромный экономический ущерб обществу вследствие 

заболеваемости и инвалидизации работающего населения. Суммарный экономический ущерб к 

2016 году составил 499 млд. руб. Так, среди работающих в РФ, на долю ОРВИ в структуре 

болезней органов дыхания приходится более 70% случаев временной нетрудоспособности (ВН) 

и более 60% дней ВН. При этом за период с 2009 по 2016 гг. удельный вес ОРВИ в структуре 

болезней органов дыхания увеличился [3, 4]. Несвоевременная диагностика и лечение, наличие 

сопутствующих заболеваний, пожилой возраст и возраст детей до 1 года, беременность могут 

утяжелять течение и приводить к развитию осложнений и летальному исходу [5]. К поздним 

осложнениям ОРВИ зачастую относят острые заболевания ЛОР-органов, такие как острый 

серозный средний отит (ОСО) (H65.0). Бактериальная и вирусная флора являются основным 

этиологическим фактором развития ОСО. Наиболее распространенными возбудителями ОСО у 

взрослых являются Streptococcus pneumoniae и Haemophilus influenzae. Последствиями ОСО 

могут быть снижение и потеря слуха, тугоухость и т.д. Поэтому важно осуществлять 

своевременный контроль над ОРВИ и гриппом, а также своевременно реализовывать комплекс 
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мер специфической и неспецифической профилактики. К специфической относиться 

вакцинопрофилактика, а неспецифическая профилактика включает в себя комплекс 

оздоровительных мер и медикаментозные методы поддержания иммунитета [6]. 

Цель. Дать оценку влияния частоты возникновения ОРЗ на развитие воспалительного 

процесса среднего уха. 

Материалы и методы. В дизайне ретроспективного аналитического когортного 

исследования были проанализированы данные о случаях ВН взрослых лиц, наблюдавшихся в 

ОГБУЗ «Галичская окружная больница» Костромской обл. в 2014-2019 гг., с использованием 

статистических и аналитических методов выявления причинно-следственной связи между 

различными болезнями. Первичный сбор, хранение, выборку и группировку данных о 

заболеваемости пациентов с последующими расчетами относительного риска и его 95% 

доверительного интервала проводили с помощью медицинской информационной системы (МИС) 

медицинской организации (МО), имеющей архитектуру структурированных справочных полей, 

благодаря которым выборка была быстро разделена на основную и контрольную группу 

(соответственно часто и редко болеющих пациентов с ОРЗ). Всего было проанализировано 88 735 

случаев нетрудоспособности, зарегистрированных за период аналитического наблюдения. Для 

выборки единиц наблюдения использовалась МИС, которая позволила отобрать 4980 пациентов 

с ОРЗ, из них 1461 пациент составил основную группу (часто болеющие – более 3 раз в сезон) и 

3519 пациентов (редко болеющие – от 1 до 2 раз в сезон). Критерии включения в исследование: 

наличие у пациентов заболевания органов дыхания, соответствующие коду МКБ10 с J00 по J43.0. 

Критерий исключения: отсутствие заболевания по данной нозологии. С целью выявления 

взаимосвязи ОРЗ с ОСО, полученные данные группировались в четырехпольную таблицу 

сопряженности, после чего были рассчитаны относительный риск и доверительный интервал, 

отражающий достоверность оценки гипотезы в данном исследовании. Статистическая выборка и 

группировка пациентов по запросам исследования осуществлялись с использованием МИС МО 

ОГБУЗ «Галичская окружная больница», имеющей динамично изменяющуюся адаптивную 

архитектуру логических полей, заполняемых преимущественно при помощи систем 

справочников. Расчеты относительного риска и доверительных интервалов проводились с 

использованием MS Excel 10 (рисунок 1). Благодаря информационной базе в короткие сроки 

получены данные учета 88 735 случаев ВН за 5-летний период эпидемиологического наблюдения. 
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Сокращение времени, необходимого для формирования медицинской документации, 

обеспечивается наличием шаблонов, протоколов и стандартных форм отчетности. Наличие 

обязательных к заполнению медицинских документов и отдельных их полей при формировании 

записей электронной медицинской карты амбулаторного пациента позволяет совершенствовать 

управление медицинскими технологическими процессами [7, 8, 9]. 

 

Рисунок. 1. Интерфейс электронной медицинской карты пациента МИС, имеющей 

архитектуру структурированных справочных полей и разделов 

Результаты и их обсуждения. Анализ данных 4980 пациентов с ОРЗ с использованием 

МИС позволил выявить 165 нозологий соматических заболеваний (рисунок 2).  

Приверженность к ОРЗ имели 137 нозологий, что составляет 83% от общего числа 

соматических заболеваний, и 22 (13%) нозологии, не имевшие такой зависимости. В отношении 

6 (4%) нозологий наблюдалось влияние ОРЗ, что составило 4% от общего числа (рисунок 3). 
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Рисунок 2. Количественное соотношение пациентов, имеющих соматическое заболевание в 

основной и контрольной группе (в абсолютных числах) 

 

Рисунок 3. Влияние предрасположенности к ОРЗ на развитие соматических заболеваний (в %) 

Среди пациентов с выявленной соматической патологией ОРЗ производился расчёт с 

помощью эпидемиологического метода (расчёт относительного риска и 95% доверительного 
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Рис.2. Количественное соотношение пациентов, имеющих соматическое 

заболевание в основной и контрольной группе 

(в абс.числах).

Кол-во пациентов в основной группе Кол-во пациентов в контрольной группе

предрасположенность к ОРЗ (predisposition to acute respiratory 

infections)
есть влияние фактора (there is an influence of the factor)

нет влияния фактора (there is no influence of the factor)
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интервала). Влияние фактора риска ОРЗ на развитие воспалительного процесса среднего уха 

доказано (таблица 1). 

Таблица 1 

Влияние фактора риска ОРЗ на развитие негнойного среднего отита (код МКБ-10: Н65) у 

обследуемых пациентов (в абс. числах) 

Группы Случаи болезни3 Всего пациентов RR4 95%CIRR
5 

есть нет 

Основная группа1 16 1445 1461 

6,42 [2,51-16,38] Контрольная группа2 6 3513 3519 

Примечания 
1 ‒ часто болеющие ОРЗ (от 3 раз за сезон). 
2 ‒ редко болеющие ОРЗ (1-2 раза за сезон).  
3 ‒ количество пациентов, имеющих или не имеющих зафиксированные случаи болезни 

негнойным средним отитом (H65).  
4 ‒ относительный риск (relative risk). 
5 ‒ доверительный интервал (confidence interval). 

Статистически значимо выявлена зависимость между частотой заболеваемости ОРЗ и 

развитием воспалительного процесса среднего уха. 

Расчет относительного риска показал, что вероятность развития острого серозного среднего 

отита в группе часто болеющих ОРЗ в 6,42 (95% ДИ [2,51-16,38] раза выше, чем в группе редко 

болеющих ОРЗ (рисунок 4). 

 

Рисунок 4. Статистически значимая взаимосвязь между частотой заболеваемости ОРЗ и 

развитием воспалительного процесса среднего уха (отношение рисков). 

H65.0
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Таким образом, следует отметить, что возникновению острого среднего отита в большей 

степени вероятности способствует перенесенное ОРЗ, при котором подвергается изменениям 

транспортная и защитная функции мерцательного эпителия слуховой трубы, что является 

благоприятным фактором для проникновения патогенной флоры из носоглотки в барабанную 

полость. В результате воздействия на слизистую оболочку барабанной полости как 

бактериальной флоры, так и вирусов гриппа развивается острое воспаление среднего уха. В 

микробиологических исследованиях экссудата из барабанной полости наиболее 

распространенным источником ОСО являются различные виды пневмококков, стрептококков, 

стафилококков и гемофильной палочки, а также могут обнаруживаться анаэробы и 

грамотрицательные микробы. Следовательно, большое значение в возникновении острого 

среднего отита имеет патогенное сочетание респираторного вируса и бактериального агента [10, 

11].  

ОСО может трансформироваться в хронический гнойный средний отит, который 

сопровождается прогрессирующей тугоухостью и рецидивами гноетечения. Нередко 

воспалительный процесс приводит к выраженным рубцово-спаечным изменениям в барабанной 

полости, нарушающим подвижность барабанных косточек и являющимся причиной развития 

адгезивного среднего отита со стойким понижением слуха [12]. 

Выводы. Заболевания органов дыхания в настоящее время представляют собой 

принципиально важную социально-медицинскую проблему не только в России, но и во всём 

мире. В структуре смертности болезни органов дыхания занимают одно из ведущих мест. 

Огромный ущерб обществу наносится вследствие высокой заболеваемости и инвалидизации 

пациентов. Ко всему прочему наносится экономический ущерб в связи с временной утратой 

трудоспособности пациента. 

В результате эпидемиологического анализа выявлена зависимость между частотой 

заболеваемости ОРЗ и развитием воспалительного процесса среднего уха. Вероятность развития 

ОСО увеличивается в 6,42 раза (95% ДИ [2,51-16,38]. 

Таким образом, благодаря использованию МИС «Интел-клиника» можно: 

1) в кратчайшие сроки обработать запросы необходимые для анализа данных; 

2) создать любой произвольный запрос, интересующий исследователя; 
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3) проанализировать полученные данные с целью улучшения эпидемиологической 

обстановки.  

В конечном счёте МИС позволяет проводить мониторинг состояния здоровья различных 

групп населения, в том числе и лиц с социально-значимыми заболеваниями и пациентов из групп 

риска. Позволяет улучшить эпидемиологический надзор за различными видами заболеваний. 

Статистический учёт госпитализации, смертности пациентов, случаев ВН, позволяет 

своевременно планировать и реализовывать профилактические противоэпидемические 

заболевания. 
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