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Аннотация. Болезни уха и сосцевидного отростка являются не только медико-социальной, но и экономической проблемой обще-
ственного здоровья в связи с высокой распространенностью, развитием тяжелых осложнений и снижением качества жизни. Цель 
исследования — изучение гендерных и возрастных особенностей экономического бремени болезней уха и сосцевидного отростка в 
Воронежской области за 2018—2023 годы.
Материал и методы. Проведено ретроспективное аналитическое описательное исследование. Изучено экономическое бремя болез-
ней уха и сосцевидного отростка среди взрослого населения Воронежской области за период 2018—2023 гг. Источником информа-
ции послужили данные из счетов из территориального фонда обязательного медицинского страхования (ТФОМС) Воронежской 
области.
Результаты. Результаты настоящего исследования показали гендерно-возрастные особенности прямых экономических затрат на ле-
чение болезней уха и сосцевидного отростка среди взрослого населения Воронежской области за 2018—2023 годы, которые в сово-
купности за шесть лет составили 555272,5 тыс. рублей. Возрастная группа 60—69 лет является наиболее ресурсоемкой для медицин-
ских организаций с экономической точки зрения, при этом данная возрастная группа пациентов занимает первое место в структуре 
амбулаторно-поликлинической и в тройке лидеров в структуре стационарной медицинской помощи. Расходы на оказание медицин-
ской помощи при болезнях уха и сосцевидного отростка среди женщин значительно превышает таковые среди мужчин. В исследо-
вании показано, что 95,6% от всех расходов на болезни уха и сосцевидного отростка приходится на семь групп болезней, из которых 
четыре группы относятся к острым и хроническим воспалительным заболеваниям. Из остальных трех групп наиболее значимой яв-
ляется кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха, в связи с тем, что по данным литературы данное заболевание является наибо-
лее распространенной причиной нарушения слуха среди старшего поколения.
Выводы. Экономическое бремя болезней уха и сосцевидного отростка в Воронежской области за период 2018—2023 гг., составил 
555272,5 тыс. рублей. Выявлены гендерно-возрастные особенности экономического бремени болезней уха и сосцевидного отростка, 
которые показали, что в структуре расходов преобладают женщины над мужчинами и возрастная группа пациентов 60—69 лет. 
95,6% от всех расходов на болезни уха и сосцевидного отростка приходится на семь групп болезней, к которым относятся негной-
ный средний отит, гнойный и неуточненный средний отит, наружный отит, другие болезни наружного уха, кондуктивная и нейро-
сенсорная потеря слуха, воспаление и закупорка слуховой трубы и нарушения вестибулярной функции. Проведенная оценка затрат 
на оказание медицинской помощи пациентам с болезнями уха и сосцевидного отростка будет способствовать более эффективному 
экономическому планированию в системе общественного здравоохранения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : общественное здоровье; бремя болезни; болезни уха; экономическое бремя; амбулаторно-поликлиническая помощь; гендерно-
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Annotation. Ear and mastoid diseases are not only a medical and social problem, but also an economic one due to their high prevalence, 
development of severe complications and decreased quality of life. The aim of the study is to investigate the gender and age characteris-
tics of the economic burden of ear and mastoid diseases in the Voronezh region for 2018—2023. Material and methods. A retrospective 
analytical descriptive study was conducted. The economic burden of ear and mastoid diseases among the adult population of the Voro-
nezh region was studied for the period 2018—2023. The source of information was data from accounts from the territorial fund of com-
pulsory medical insurance (TFOMS) of the Voronezh region. Results. The results of this study showed the gender and age characteristics 
of direct economic costs for the treatment of ear and mastoid diseases among the adult population of the Voronezh Region for 2018—
2023, which in total over six years amounted to 555,272.5 thousand rubles. The age group of 60—69 years is the most resource-intensive 
for medical organizations from an economic point of view, while this age group of patients ranks first in the structure of outpatient and 
polyclinic medical care and in the top three in the structure of inpatient medical care. The costs of providing medical care for diseases of 
the ear and mastoid process among women significantly exceed those among men. The study shows that 95.6% of all costs for diseases 
of the ear and mastoid process fall on seven groups of diseases, of which four groups are acute and chronic inflammatory diseases. Of the 
other three groups, the most significant is conductive and sensorineural hearing loss, due to the fact that, according to the literature, this 
disease is the most common cause of hearing loss among the older generation. Conclusions. The economic burden of ear and mastoid 
diseases in the Voronezh region for the period 2018—2023 amounted to 555272.5 thousand rubles. Gender and age characteristics of the 
economic burden of ear and mastoid diseases were identified, which showed that women predominate over men in the structure of ex-
penses, and the age group of patients aged 60—69 years. 95.6% of all expenses for diseases of the ear and mastoid process are account-
ed for by seven groups of diseases, which include non-suppurative otitis media, purulent and unspecified otitis media, otitis externa, oth-
er diseases of the outer ear, conductive and sensorineural hearing loss, inflammation and obstruction of the auditory tube and vestibular 
dysfunction. The conducted assessment of the costs of providing medical care to patients with diseases of the ear and mastoid process 
will contribute to more effective economic planning in the public health system.
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Введение
Болезни уха и сосцевидного отростка являются 

не только медико-социальной, но и экономической 
проблемой системы общественного здоровья в свя-
зи с высокой распространенностью, развитием тя-
желых осложнений и снижением качества жизни 
[1, 2].

Высокий уровень распространенности болезней 
уха и сосцевидного отростка в совокупности с низ-
кой доступностью оториноларингологической по-
мощи и социально-экономическим неблагополучи-
ем сопровождаются увеличением показателей инва-
лидности и смертности населения [3].

Анализ экономического бремени болезней на-
равне с изучением заболеваемости, инвалидности и 
смертности является важной составляющей систе-
мы общественного здравоохранения и необходимы 
для планирования затрат, что с учетом дефицита 
финансирования отрасли, является довольно акту-
альным.

В научной литературе представлены данные по 
изучению экономического бремени болезней по 
различной нозологии с использованием разнооб-
разных методик [4—6], однако отсутствуют исследо-
вания, по оценке бремени болезней уха и сосцевид-

ного отростка. В этой связи целью настоящего ис-
следования было изучение гендерных и возрастных 
особенностей экономического бремени болезней 
уха и сосцевидного отростка в Воронежской обла-
сти за 2018—2023 годы.

Материал и методы
Проведено ретроспективное аналитическое опи-

сательное исследование. Оценено экономическое 
бремя болезней уха и сосцевидного отростка (код 
МКБ-10 — Н60-Н95) среди взрослого населения Во-
ронежской области за период 2018—2023 гг. Источ-
ником информации послужили данные реестров-
счетов из территориального фонда обязательного 
медицинского страхования (ТФОМС) Воронеж-
ской области.

Результаты
Анализируя суммарные расходы ТФОМС Воро-

нежской области за оказание медицинской помощи 
взрослому населению при болезнях уха и сосцевид-
ного отростка, установлена их неравномерность из 
года в год. Так, в 2020 и 2021 годах наблюдается сни-
жение расходов на все виды медицинской помощи с 
резким ростом в 2022 году, что вероятно, связано с 
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введением ограничительных мероприятий, обуслов-
ленной пандемией КОВИД-19 (табл. 1).

Та б л и ц а  1
Расходы ФОМС Воронежской области за оказание медицинской помощи взрослому населению при болезнях уха и сосцевидного 

отростка

Возрастные 
группы (лет)

Амбулаторно-поликлини-
ческая помощь

Скорая медицинская по-
мощь Стационарная помощь Стационаро замещающая 

помощь Всего

сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. %

2018 55540,4 19,5 297,8 18,5 46926,6 17,9 2590,0 39,9 105355,0 19,0
2019 51244,1 18,0 283,0 17,5 39983,5 15,3 792,7 12,2 92303,3 16,6
2020 33380,3 11,7 175,4 10,9 34882,5 13,3 1729,2 26,6 70167,4 12,6
2021 42898,0 15,0 238,9 14,8 40194,3 15,4 271,5 4,2 83602,7 15,1
2022 49142,3 17,2 292,4 18,1 62934,6 24,0 423,3 6,5 112792,6 20,3
2023 53114,6 18,6 325,7 20,2 36922,8 14,1 688,3 10,6 91051,5 16,4
Общий итог 285319,7 100 1613,4 100 261844,4 100 6495,0 100 555272,5 100

В структуре расходов по различным видам меди-
цинской помощи также выявлены различия по го-
дам. Так, наибольшие расходы на амбулаторно-по-
ликлиническую медицинскую помощь установлены 
в 2018 году, за скорую медицинскую помощь — в 
2023 году, за стационарную — в 2022 году и за ста-
ционарозамещающую помощь — в 2018 году.

Та б л и ц а  2
Структура расходов на болезни уха и сосцевидного отростка по видам медицинской помощи в зависимости от возраста (тыс. руб., %)

Возрастные 
группы (лет)

Амбулаторно-поликлини-
ческая помощь

Скорая медицинская по-
мощь Стационарная помощь Стационаро замещаю-

щая помощь Всего

сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. %

18—20 6159,1 2,2 85,6 5,3 8827,3 3,4 930,1 14,3 16002,1 2,9
20—29 21885,5 7,7 380,3 23,6 32530,7 12,4 2580,6 39,7 57377,1 10,3
30—39 35267,7 12,4 308,7 19,1 53285,9 20,4 273,6 4,2 89135,9 16,1
40—49 36390,9 12,8 209,0 13,0 37752,6 14,4 354,4 5,5 74706,8 13,5
50—59 48061,8 16,8 204,9 12,7 45997,0 17,6 580,3 8,9 94844,0 17,1
60—69 68973,9 24,2 158,4 9,8 49950,2 19,1 911,7 14,0 119994,1 21,6
70—79 45706,9 16,0 121,4 7,5 24999,2 9,5 681,6 10,5 71509,2 12,9
80—89 21030,1 7,4 119,6 7,4 7887,6 3,0 173,6 2,7 29210,9 5,3
90—99 1832,4 0,6 25,4 1,6 614,0 0,2 9,1 0,1 2481,0 0,4
>100 11,3 0 0 0 0 0 0 0 11,3 0
Общий итог 285319,7 100 1613,4 100 261844,4 100 6495,0 100 555272,5 100

Структура расходов за оказанную медицинскую 
помощь населению Воронежской области при бо-
лезнях уха и сосцевидного отростка имеет прямую 
зависимость от возраста. Наибольшие расходы уста-
новлены в возрастной группе 60—69 лет, на втором 
ранговом месте по объему расходов — возрастная 
группа 50—59 лет, на третьем месте возрастная 
группа 30—39 лет (табл. 2).

В структуре расходов по видам медицинской по-
мощи имеются различия. Наибольшие расходы за 
амбулаторно-поликлиническую помощь пациентам 
при болезнях уха и сосцевидного отростка установ-
лены трех возрастных группах, это 60—69 лет, 50—
59 лет и 70—79 лет, совокупные расходы которых 

составили 57,0%. Расходы за скорую медицинскую 
помощь (СМП) наибольшие в возрасте 20—29 лет, 
30—39 лет и 40—49 лет, которые в совокупности со-
ставили долю в 55,7% от всех расходов за СМП.

Сумма расходов за стационарную помощь наи-
большая в возрастной группе 30—39 лет, 60—69 лет 
и 50—59 лет, что в совокупности составило 57,1% 
расходов на данный вид медицинской помощи. Рас-
ходы за стационарозамещающую помощь наиболь-
шие в возрастной группе 20—29 лет, 18—20 лет и 
60—69 лет (68,0% расходов на стационарозамещаю-
щую помощь).

Та б л и ц а  3
Структура расходов на болезни уха и сосцевидного отростка по видам медицинской помощи в зависимости от пола (тыс. руб., %)

Пол
Амбулаторно-поликлиниче-

ская помощь Скорая помощь Стационарная помощь Стационаро замещающая 
помощь Общий итог

сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. % сумма, тыс. руб. %

Женский 170780,7 59,9 986,0 61,1 151846,4 58,0 3543,4 54,6 327156,5 58,9
Мужской 114539,0 40,1 627,4 38,9 109998,0 42,0 2951,7 45,4 228116,0 41,1
Общий итог 285319,7 100 1613,4 100 261844,4 100 6495,0 100 555272,5 100

В структуре расходов на все виды медицинской 
помощи взрослому населению Воронежской обла-
сти при болезнях уха и сосцевидного отростка доля 
женщин преобладает над мужчинами (табл. 3).

Между женщинами и мужчинами имеются воз-
растные различия в структуре затрат за медицин-
скую помощь на болезни уха и сосцевидного от-
ростка. Так, в структуре затрат за амбулаторно-по-
ликлиническую помощь среди женщин наиболь-
шую долю составляла возрастная группа 60—69 лет, 
так же, как и у мужчин, на втором месте среди жен-
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щин — возрастная группа 70—79 лет, среди мужчин 
— группа в возрасте 50—59 лет, третье место среди 
женщин занимает возрастная группа 50—59 лет, 
среди мужчин — 40—49 лет (табл. 4).

Та б л и ц а  4
Гендерные и возрастные различия в структуре затрат 

за амбулаторно-поликлиническую и скорую медицинскую 
помощь

Возрастные 
группы (лет)

Амбулаторно-поликлиниче-
ская помощь

Скорая медицинская по-
мощь

женщины мужчины женщины мужчины

сумма 
(тыс. 
руб.)

%
сумма 
(тыс. 
руб.)

%
сумма 
(тыс. 
руб.)

%
сумма 
(тыс. 
руб.)

%

<20 2796,3 1,6 3362,7 2,9 54,4 5,5 31,2 5,0
20—29 12216,7 7,2 9668,8 8,4 246,3 25,0 134,0 21,4
30—39 19732,5 11,6 15535,1 13,6 167,2 17,0 141,6 22,6
40—49 20626,2 12,1 15764,7 13,8 99,1 10,1 109,8 17,5
50—59 27564,5 16,1 20497,3 17,9 126,8 12,9 78,1 12,4
60—69 41856,7 24,5 27117,3 23,7 98,9 10,0 59,5 9,5
70—79 30168,2 17,7 15538,7 13,6 83,5 8,5 37,9 6,0
80—89 14609,6 8,6 6420,5 5,6 88,8 9,0 30,8 4,9
90—99 1201,3 0,7 631,1 0,6 20,9 2,1 4,5 0,7
>100 8,6 0 2,7 0 0 0 0 0
Общий итог 170780,7 100 114539,0 100 986,0 100 627,4 100

В структуре затрат на скорую медицинскую по-
мощь гендерно-возрастные группы также различа-
ются, так среди женщин преобладают группа в воз-
расте 20—29 лет, среди мужчин группа в возрасте 
30—39 лет, на втором месте среди женщин группа 
30—39 лет, на третьем — 50—59 лет, среди мужчин 
на втором месте группа в возрасте 20—29 лет, на 
третьем — 40—49 лет.

Та б л и ц а  5
Гендерные и возрастные различия в структуре затрат 

за стационарную и стационарозамещающую медицинскую 
помощь

Возрастные 
группы (лет)

Стационарная медицинская 
помощь

Стационарозамещающая 
медицинская помощь

женщины мужчины женщины мужчины

сумма 
(тыс. 
руб.)

%
сумма 
(тыс. 
руб.)

%
сумма 
(тыс. 
руб.)

%
сумма 
(тыс. 
руб.)

%

<20 4204,8 2,8 4622,5 4,2 37,4 1,1 892,7 30,2
20—29 18051,0 11,9 14479,7 13,2 1737,2 49,0 843,4 28,6
30—39 25247,5 16,6 28038,4 25,5 119,4 3,4 154,2 5,2
40—49 20426,4 13,5 17326,2 15,8 157,1 4,4 197,2 6,7
50—59 27977,6 18,4 18019,4 16,4 371,0 10,5 209,3 7,1
60—69 33032,3 21,8 16917,9 15,4 616,6 17,4 295,1 10,0
70—79 17107,2 11,3 7892,0 7,2 374,7 10,6 306,9 10,4
80—89 5485,2 3,6 2402,4 2,2 129,8 3,7 43,8 1,5
90—99 314,5 0,2 299,5 0,3 0 0 9,1 0,3
Общий итог 151846,4 100 109998,0 100 3543,4 100 2951,7 100

Наибольшие затраты на стационарную медицин-
скую помощь при болезнях уха и сосцевидного от-
ростка среди женщин установлены в возрастной 
группе 60—69 лет, среди мужчин — в группе 30—
39 лет, на втором месте среди женщин и мужчин — 
возрастная группа 50—59 лет, третье место среди 
женщин — возрастная группа 30—39 лет, среди 
мужчин — 40—49 лет (табл. 5).

Более половины расходов на стационарозамеща-
ющую медицинскую помощь среди женщин уста-

новлена в возрастной группе 20—29 лет, среди муж-
чин на первом ранговом месте — возрастная группа 
18—19 лет, на втором месте среди женщин — воз-
растная группа 60—69 лет, среди мужчин — воз-
растная группа 20—29 лет, третье место среди жен-
щин и мужчин занимает группа в возрасте 70—
79 лет.

Интерес представляет также нозологическая 
структура объемов оказанной медицинской помо-
щи взрослому населению Воронежской области при 
болезнях уха и сосцевидного отростка.

Та б л и ц а  6
Ранговая структура расходов за оказанную медицинскую 

помощь и количество обращений взрослого населения 
Воронежской области с болезнями уха и сосцевидного отростка

Болезни (код МКБ-10)
Сумма 
(тыс. 
руб.)

%
Количе-
ство об-
ращений

%

Негнойный средний отит 149417,4 26,9 53190 11,3
Гнойный и неуточненный средний отит 115456,4 20,8 30591 6,5
Наружный отит 107372,3 19,3 97290 20,7
Другие болезни наружного уха 56986,7 10,3 114475 24,3
Кондуктивная и нейросенсорная потеря 
слуха 51211,1 9,2 74024 15,7
Воспаление и закупорка слуховой трубы 28852,1 5,2 36465 7,8
Нарушения вестибулярной функции 21552,2 3,9 33412 7,1
Прочее 24381,7 4,4 31019 6,6
Общий итог 555272,5 100 470493 100

Так, семь групп болезней уха и сосцевидного от-
ростка составляют долю в 95,6% от расходов 
ТФОМС Воронежской области, из которых четыре 
группы относятся к острым и хроническим воспа-
лительным заболеваниям, на которые расходуется 
72,2% средств (табл. 6).

Негнойный средний отит, составляя 11,3% всех 
случаев оказанной медицинской помощи населению 
региона, занимает первое ранговое место в структу-
ре расходов на болезни уха и сосцевидного отрост-
ка. Внутри данной группы болезней наибольшая до-
ля представлена острым средним серозным отитом, 
составившим 46,8% случаев и другими острыми нег-
нойными средними отитами — 27,1% случаев.

Гнойный и неуточненный средний отит занимает 
второе ранговое место в структуре расходов, состав-
ляя 6,5% случаев обращений за медицинской помо-
щью по классу болезни уха и сосцевидного отрост-
ка. В структуре группы наибольшую долю занимает 
хронический туботимпанальный гнойный средний 
отит (33,9%), средний отит неуточненный с долей 
26,8% случаев, острый гнойный средний отит с до-
лей 15,3% случаев и хронический эпитимпано-ан-
тральный гнойный средний отит с долей 9,7% слу-
чаев.

Третье ранговое место в структуре затрат на ока-
зание медицинской помощи пациентам с болезнями 
уха и сосцевидного отростка занимает наружный 
отит с долей случаев 20,7%. В структуре данной 
группы наибольшее количество обращений уста-
новлено с наружным отитом неуточненным (38,1%) 
и острым наружным отитом неинфекционным 
(34,4%).

Наибольшее количество обращений пациентов 
за медицинской помощью с болезнями уха и сосце-
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видного отростка установлены в группе другие бо-
лезни наружного уха, составившего почти четверть 
всех обращений (24,3%), при этом в структуре рас-
ходов данная группа занимает четвертое ранговое 
место. Более подробный анализ позволил показать, 
что в структуре данной группы подавляющая доля 
болезней представлена серной пробкой, составив-
шей 98,6% случаев.

Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха за-
нимает пятое ранговое место в структуре расходов, 
но при этом на третьем месте по количеству случаев 
оказанной медицинской помощи с долей 15,7% слу-
чаев. Внутри группы кондуктивная и нейросенсор-
ная потеря слуха наибольшее количество случаев 
составляет нейросенсорная потеря слуха двусторон-
няя, составившая в структуре долю 80,5% случаев, 
второе место занимает нейросенсорная потеря слу-
ха односторонняя с долей 7,7%.

На шестом ранговом месте в структуре расходов 
и пятом месте по количеству случаев оказания ме-
дицинской помощи с долей 7,8% находятся воспа-
лительные заболевания и закупорка слуховой трубы 
с преобладанием воспаления слуховой трубы над ее 
закупоркой (98,0% и 2,0% соответственно).

Нарушения вестибулярной функции занимают 
седьмое ранговое место в структуре расходов и ше-
стое место по количеству случаев оказания меди-
цинской помощи с долей 7,1%, при этом два заболе-
вания преобладают, это нарушение вестибулярной 
функции неуточненное (49,2%) и головокружение 
центрального происхождения (37,0%).

Обсуждение
Результаты настоящего исследования показали 

гендерно-возрастные особенности прямых эконо-
мических затрат на лечение болезней уха и сосце-
видного отростка среди взрослого населения Воро-
нежской области за 2018—2023 годы, которые в со-
вокупности за шесть лет составили 555272,5 тыс. ру-
блей.

В литературе представлено значительное количе-
ство исследований по изучению экономического 
бремени того или иного заболевания [7—9], вместе 
с тем отстутствуют исследования, по оценке эконо-
мического бремени болезней уха и сосцевидного от-
ростка.

Возрастная группа 60—69 лет является наиболее 
ресурсоемкой для медицинских организаций с эко-
номической точки зрения, при этом данная возраст-
ная группа пациентов занимает первое место в 
структуре амбулаторно-поликлинической и в трой-
ке лидеров в структуре стационарной и стационаро-
замещающей медицинской помощи.

Результаты настоящего исследования сопостави-
мы с другими научными трудами, в которых показа-
но, что население в возрасте 60—69 лет значительно 
чаще других возрастных групп обращаются за меди-
цинской помощью, что соответственно увеличива-
ет и расходы [10].

Полученные в настоящем исследовании данные 
свидетельствуют, что расходы на оказание медицин-

ской помощи при болезнях уха и сосцевидного от-
ростка среди женщин значительно превышает тако-
вые среди мужчин. Ряд исследований показывают, 
что гендерные различия являются существенными в 
патогенезе заболеваний [11], что может объяснять 
большую активность женщин, установленную в на-
стоящем исследовании.

О. М. Драпкина и соавт. (2022) указывают о том, 
гендерно-возрастные особенности обязательно не-
обходимо учитывать не только в процессе оказания 
медицинской помощи, но при разработке практиче-
ских рекомендаций, протоколов и шкал [12]. Иссле-
дования других авторов также показывают о необ-
ходимости учета пола при оценке риска и прогноза 
заболеваний [13].

В исследовании показано, что 95,6% от всех рас-
ходов на болезни уха и сосцевидного отростка при-
ходится на семь групп болезней, из которых четыре 
группы относятся к острым и хроническим воспа-
лительным заболеваниям. Из остальных трех групп 
наиболее значимой является кондуктивная и нейро-
сенсорная потеря слуха, в связи с тем, что по дан-
ным литературы данное заболевание является наи-
более распространенной причиной нарушения слу-
ха среди старшего поколения [14]. Кроме того, ис-
следования показывают, что снижение и потеря 
слуха значительно ограничивают качество жизни 
пожилых лиц [15—17].

Ограничения исследования
В исследовании не были посчитаны расходы, 

связанные с временной нетрудоспособностью, ин-
валидностью, льготным лекарственным обеспечени-
ем и другими значимыми факторами, которые зна-
чительно увеличивают экономическое бремя болез-
ней.

Заключение
В настоящей работе впервые была проведена 

оценка экономического бремени болезней уха и со-
сцевидного отростка в Воронежской области за пе-
риод 2018—2023 гг., который составил 555272,5 тыс. 
рублей.

Выявлены гендерно-возрастные особенности 
экономического бремени болезней уха и сосцевид-
ного отростка, которые показали, что в структуре 
расходов преобладают женщины над мужчинами и 
возрастная группа пациентов 60—69 лет.

Показано, что 95,6% от всех расходов на болезни 
уха и сосцевидного отростка приходится на семь 
групп болезней, к которым относятся негнойный 
средний отит, гнойный и неуточненный средний 
отит, наружный отит, другие болезни наружного 
уха, кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха, 
воспаление и закупорка слуховой трубы и наруше-
ния вестибулярной функции.

Проведенная оценка затрат на оказание меди-
цинской помощи пациентам с болезнями уха и со-
сцевидного отростка будет способствовать более 
эффективному экономическому планированию в 
системе общественного здравоохранения.
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