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В статье описаны патологические изменения в среднем ухе, точная и своевременная диагно-

стика, тактика купирования воспалительного процесса при остром гнойном среднем оти те. 

Проанализированы методы динамического наблюдения пациентов с острым гнойным сред-

ним отитом посредством цифровой видеоотоскопии, консервативного и хирурги ческого 

лечения. Рассмотрены варианты местной терапии, применение антибактериальных и му-

колитических препаратов. Описаны хирургические манипуляции: парацентез барабанной 

перепонки, шунтирование барабанной полости. Использованный алгоритм лечения позво-

ляет быстро восстанавливать слуховую функцию, сокращать сроки пребывания пациентов в 

стационаре и избегать развития осложнений острого гнойного среднего отита.
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Острый средний отит – одно из самых 

распространенных заболеваний: в струк-

туре патологии уха на его долю приходится 

65–70% случаев [1]. Острый средний отит 

занимает 2-е место по развитию осложне-

ний при заболеваниях уха [2, 3]. Несмотря 

на значительные возможности в плане диа-

гностики острого среднего отита, многооб-

разие консервативных и хирургических ме-

тодов лечения, в 10–45% случаев процесс 

приобретает затяжной характер, отмечают-

ся рецидивы острого среднего отита, ино-

гда неоднократные [4].

В целом ряде современных исследова-

ний указывается на важную роль адекват-

ного дренирования барабанной полости 

для своевременного купирования воспа-

лительного процесса среднего уха и пред-

отвращения развития рецидива среднего 

отита. Отмечена положительная роль свое-

временно произведенного парацентеза в 

комплексной терапии острого среднего 

отита. Наличие парацентезного отверстия 

расширяет возможности местной терапии, 

обеспечивая доступность локальной сана-

ции барабанной полости путем введения 

антибактериальных и муколитических пре-

паратов [5, 6]. Одновременное использо-

вание муколитической терапии ускоряет 

освобождение полостей среднего уха от 

воспалительного экссудата [7]. В эру со-

временной антибактериальной терапии в 

связи с увеличением числа антибиотикоре-

зистентных микроорганизмов адекватное 

дренирование барабанной полости и воз-

можность локальной санации позволяют 

снизить продолжительность курса лечения 

и избежать повторных назначений анти-

биотиков по поводу рецидивов острого 

среднего отита.

Длительное сохранение экссудата в ба-

рабанной полости может явиться причиной 

нарушения слуховой функции, что особен-

но актуально в раннем детском возрасте 

[8]. Продолжительное дренирование бара-

банной полости при остром среднем отите 

может быть обеспечено путем установки 

вентиляционной трубки, зафиксирован-

ной в барабанной перепонке, что широ-

ко применяется в терапии экссудативных 
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средних отитов у детей и взрослых и носит 

название “тимпаностомия” или “шунтиро-

вание барабанной полости”. В результате 

проведения этой операции уменьшается 

секреторная функция слизистой оболочки, 

улучшаются аэрация и дренирование сред-

него уха, что способствует значительному 

уменьшению явлений экссудации [9, 10].

В США шунтирование барабанной по-

лости при остром среднем экссудативном 

отите получило широкое распространение 

[11]. Среди отечественных авторов шунти-

рование при острых средних отитах описа-

но в диссертационной работе А.М. Пожар-

ской [12]. Несмотря на большое количество 

методов исследования состояния среднего 

уха, проблема ранней диагностики и свое-

временного начала лечения заболеваний 

среднего уха остается одной из важных и 

сложных в оториноларингологии. Важ-

ным этапом обследования больных острым 

средним отитом является детальная ото-

скопия. В проведенном нами исследовании 

использовался цифровой видеоотоскоп и 

анализировались следующие признаки:

 • гиперемия барабанной перепонки;

 • отсутствие/сглаженность опознаватель-

ных контуров;

 • выбухание барабанной перепонки;

 • наличие перфорации и ее локализация;

 • нарушение подвижности барабанной пе-

репонки или ее остатков при пробе Валь-

сальвы;

 • состояние барабанной перепонки (нали-

чие ретракционных карманов, втяжения, 

участков утолщения и атрофии, спаян-

ность с медиальной стенкой);

 • патологическое содержимое за барабан-

ной перепонкой и его характер.

В исследование вошло 214 пациентов 

(284 уха) в возрасте от 8 мес до 17 лет, на-

ходившихся на лечении по поводу остро-

го среднего гнойного отита. У 70 (32,7%) 

из 214 больных процесс имел двусторон-

ний характер. Парацентез был проведен в 

180 случаях (63,4%); в 104 случаях (36,6%) 

отмечалось самопроизвольное возникно-

вение перфорации с гноетечением. У 92 па-

циентов (42,9%) в ходе наблюдения отмеча-

лось закрытие парацентезного отверстия, 

что сопровождалось повышением темпе-

ратуры до фебрильных цифр с ухудшением 

общего состояния, оталгией.

Известно, что при условии закрытия па-

рацентезного отверстия требуется повтор-

ное проведение парацентеза, в единичных 

случаях – неоднократное. В связи с этим 

92 пациентам (42,9%) с закрывшимся па-

рацентезным отверстием было выполнено 

шунтирование барабанной полости с ис-

пользованием различных модификаций 

шунтов. В 8 случаях (3,7%) отмечались 

мастои дальные явления, которые купиро-

вались вскоре после шунтирования бара-

банной полости. В отличие от экссудатив-

ных средних отитов при остром отите нет 

необходимости в длительном нахождении 

шунта в барабанной полости. У всех боль-

ных тимпаностомические трубки были 

удалены на 5–10-й день после их введения. 

Рубцевание отверстия в барабанной пере-

понке происходило на 3–4-й день после 

извлечения тимпаностомической трубки.

В проведенном нами исследовании уста-

новлено, что отоскопическая картина в слу-

чаях закрытия парацентезного отверстия 

характеризуется утолщением барабанной 

перепонки, выбуханием верхних отделов, 

наличием выпота в барабанной полости. 

Часто раннее закрытие парацентезного от-

верстия сопровождается повышением тем-

пературы, ухудшением общего состояния, 

болью в ушах. В ряде случаев даже повтор-

ный парацентез не обеспечивает адекват-

ного и достаточно продолжительного для 

купирования острого гнойного среднего 

отита дренирования барабанной полости 

из-за быстрого закрытия произведенного 

отверстия, в сроки, когда процесс продук-

тивного воспаления еще не купирован.

Показаниями к тимпаностомии при 

остром среднем отите могут быть рециди-

вы воспалительных процессов в среднем 

ухе в анамнезе, осложненное течение отита 

(мастоидит) без субпериостального абсцес-

са, закрытие парацентезного отверстия в 
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сроки, когда еще не купирован процесс 
продуктивного воспаления в среднем ухе, 
что характеризуется типичной отоскопиче-
ской картиной.

Результаты проведенного нами иссле-
дования позволили сделать следующие 
выводы: тимпаностомия при остром гной-
ном среднем отите предотвращает прове-
дение повторных парацентезов, введение 
шунта в барабанную полость, способ-
ствует ускорению эвакуации содержимо-
го из барабанной полости и сокращению 
сроков пребывания в стационаре. Свое-
временное шунтирование барабанной по-
лости позволяет избежать развития экссу-
дативного среднего отита и способствует 

более быстрому восстановлению слуховой 

функции.

Таким образом, применение тимпано-

стомии в лечении острого гнойного сред-

него отита позволяет врачу определять сро-

ки дренирования барабанной полости без 

проведения повторных парацентезов, рас-

ширяет возможности локальной терапии, 

предположительно уменьшает сроки рези-

дуального экссудативного процесса в ба-

рабанной полости и сокращает коли чество 

рецидивов острого среднего отита.

Со списком литературы вы можете 

ознакомиться на нашем сайте 

www.atmosphere-ph.ru

Surgery for Acute Suppurative Otitis Media
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The article deals with pathological changes in the middle ear, diagnostic and treatment options in patients with 
acute suppurative otitis media. Follow-up of patients using digital video otoskopy, conservative and surgical treat-
ment are discussed. Treatment options include local therapy using antibacterial and mucolytic drugs and surgery 
using paracentesis of the tympanic membrane and shunting of the tympanic cavity. Proposed algorithm of treat-
ment quickly restores auditory function, reduces the length of hospital stay, and decreases the risk of complications.
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Интенсивная терапия в пульмонологии: Монография / Под ред. С.Н. Авдеева 
(Серия мо но гра фий Рос сий ско го ре с пи ра тор но го об ще ст ва под ред. А.Г. Чучалина)

Двухтомная монография фундаментальной серии Российского респираторного общества обоб-
щает накопленный мировой и отечественный опыт по всему кругу проблем, связанных с ин-
тенсивной терапией в пульмонологии. В первом томе представлены разделы, рассматривающие 
дыхательную недостаточность (ДН), ургентную кислородотерапию, применение инвазивной и 
неинвазивной вентиляции легких при ДН, ингаляционную терапию, интенсивную терапию при 
обострении хронической обструктивной болезни легких, астматическом статусе, остром респи-
раторном ди стресс-синдроме, тяжелой внебольничной и нозокомиальной пневмонии. Во втором 
томе рассмотрены проблемы интенсивной терапии при аспирационной пневмонии и аспираци-
онных синдромах, тяжелых формах гриппа, травмах грудной клетки, сепсисе, острой ДН при 
неинфекционных диффузных паренхиматозных заболеваниях легких, особенности интенсивной 

терапии при тромбоэмболии легочных артерий, кровохарканье и легочном кровотечении, плевральных выпотах, 
пневмотораксе, ДН при нервно-мышечных заболеваниях и многое другое. Т. 1, 304 cтр., ил. Т. 2, 312 стр., ил.
Для пульмонологов, терапевтов, хирургов, реаниматологов, клиницистов и врачей общей практики.

КНИГИ ИЗДАТЕЛЬСТВА “АТМОСФЕРА”


