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Вступ. Хронічний гнійний середній отит (ХГСО) залишається однією з 

провідних причин стійкого зниження слуху та інфекційних ускладнень у ЛОР-

практиці. Наявність цукрового діабету 2 типу (ЦД2) суттєво ускладнює перебіг 

захворювання внаслідок мікроангіопатії, порушення імунної відповіді, зниження 

регенераторних процесів та високого ризику інфекційних ускладнень. Це 

обумовлює необхідність удосконалення підходів до менеджменту ХГСО у цієї 

категорії пацієнтів. 

Мета дослідження. Проаналізувати особливості перебігу та лікування 

хронічного гнійного отиту у пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу та визначити 

ключові проблемні аспекти терапевтичної тактики. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз клінічних даних пацієнтів із 

ХГСО на тлі ЦД2. Оцінювали характер перебігу захворювання, мікробіологічний 

спектр, чутливість до антибактеріальної терапії, частоту ускладнень та 

ефективність комплексного лікування з урахуванням рівня глікемічного 

контролю. 

Результати. У пацієнтів із ЦД2 відзначався більш тривалий і 

рецидивуючий перебіг ХГСО, схильність до поширення інфекції та зниження 

ефективності стандартної антибактеріальної терапії. Частіше виявлялися 

резистентні штами мікроорганізмів, формування грануляцій та повільна 

епітелізація, та недостатня відповідь на стандартні схеми антибактеріальної 

терапії. Декомпенсація вуглеводного обміну асоціювалась з підвищеним 

ризиком ускладнень і подовженням термінів лікування. 

Висновки. Хронічний гнійний отит у пацієнтів із цукровим діабетом 2 

типу характеризується складнішим перебігом та зниженням ефективності 

стандартного лікування. Оптимізація менеджменту повинна включати контроль 

метаболічного стану, мікробіологічний моніторинг та персоналізовану терапію 

для зменшення ризику ускладнень і покращення клінічних результатів. 

Коморбідність із ЦД2 вимагає індивідуалізованого підходу до менеджменту 

ХГСО з обов’язковим контролем глікемії, корекцією мікроциркуляторних 

порушень та раціональним підбором антибактеріальної терапії з урахуваням 

чутливості до виявленої флори. Важливим є мультидисциплінарний підхід із 

залученням ендокринолога. 
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мікробіологічний моніторинг. 

  


