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Проводился ретроспективный анализ результатов операций, проведенных у детей в возра&
сте от 1 до 12 лет с диагнозом экссудативный средний отит. Для получения информации о пос&
леоперационном течении и состоянии детей, родителям были разосланы вопросники. Несмотря
на то, что заболеваемость ЭСО среди мальчиков оказалась выше, частота повторных жалоб и
реопераций среди мальчиков и девочек были относительно одинаковыми. У детей с большими
размерами аденоидов до операции, повторные жалобы в постоперационном периоде возникали
достоверно чаще, однако относительно реопераций такой зависимости не выявлено Постопе&
ративное течение и рецидив заболевания не зависели от времени года, в котором была проведе&
на операция.

Ключевые слова: экссудативный средний отит, постоперативное течение, рецидив
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Carried out the retrospective analysis of the results of the operations, performed at the children at

the age from 1 till 12 years with the diagnosis otitis media with effusion. To take an information about
postoperative current and a condition of children, questionnaires have been sent to parents. In spite of
the fact that disease OME among boys has appeared high, frequency of repeated complaints and
reoperations among boys and girls were rather identical. At children with the big sizes of adenoitis before
operation, repeated complaints in the postoperational period arose authentically more often, however
rather reoperations such dependence did not determined. Postoperative current and disease relapse did
not depend from a season in which operation has been performed.
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Экссудативный средний отит (ЭСО) – наиболее частое хроническое заболевание детского
возраста. В некоторых европейских странах приблизительно 80% детей в течение первых 4 лет
жизни переносят ЭСО [9,  25].

Распространенность заболевания находится в пределах 5=25% [5, 18]. Причем пик заболе=
ваемости приходится на возраст от 2 до 4 лет. ЭСО является наиболее частой причиной детс=
кой тугоухости [2, 17, 23]. Исследования показали, что тугоухость, которая развивается у де=
тей в течение нескольких месяцев, приводит к значительному ухудшению их социальной
адаптации и даже отражается на их умственном развитии [1, 16,  17, 21].

Диагностика ЭСО основывается на данных отоскопии, аудиометрии и тимпанометрии. Ос=
новным этиологическим моментом развития заболевания в большинстве случаев является дис=
функция слуховой трубы. Определенную роль в возникновении дисфункции играет состояние
верхних дыхательных путей: а именно, гипертрофия глоточной и небных миндалин, аллергия,
ринит. В возникновении заболевания имеют значение такие факторы, как пол и возраст ребенка.
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В большинстве европейских стран стандартом лечения длительно протекающего ЭСО при=
нято считать проведение миринготомии или длительного дренирования барабанной полости
путем введения дренажной трубки (ДТ), наряду с санацией носоглотки [13,  20].

Хотя лечение ЭСО у детей в большинстве случаев является эффективным и ведет к улуч=
шению аудиологических показателей до нормы, нередки случаи неполного выздоровления,
рецидива и даже утяжеления заболевания. Это связано не только с качеством диагностики,
выбором тактики лечения и его качеством, но и с некоторыми другими факторами, влияющи=
ми на успех терапии. Знание и учет этих факторов могут повысить настороженность врачей
относительно рецидивов ЭСО у детей. Однако в литературе эти факторы, от которых в той
или иной мере зависит постоперативное течение и возникновение рецидива заболевания, не
получили должного освещения.

Целью данного исследования явилось определение степени влияния на послеоперацион=
ное течение и возникновение рецидива заболевания ЭСО таких факторов, как возраст и пол
ребенка, степень гипертрофии миндалин, наличие и консистенция патологического секрета в
барабанной полости, а также связь заболевания с сезоном года.

Материал и методы
Исследование проводилось в виде ретроспективного анализа. Были проанализированы

результаты операций, проведенных у детей в возрасте от 1 до 12 лет в оториноларингологичес=
кой клинике Charite Benjamin Franklin, с диагнозом экссудативный средний отит. Для получе=
ния информации о послеоперационном течении и состоянии детей, родителям были разосла=
ны вопросники. Время от проведения операции и получением ответов на вопросы составляло
от 16 до 51 месяца.

Ответы на вопросы были получены от родителей 150 пациентов, из них было 59 девочек
(39,3%) и 91 мальчик (60,7%). Мальчиков в возрасте младше 4 лет было 71 (47,3%), 69 детей
были в возрасте от 4 до 7 лет (46%) и 10 детей от 8 до 12 лет (6,7%).

Вопросник включал в себя следующие вопросы:
1. Как Вы оцениваете результат операции вашего ребёнка? (хорошо, удовлетворительно,

плохо)
– в общем;
– касательно воспаления среднего уха;
– касательно снижения слуха;

2. Возобновились ли у вашего ребёнка повторные жалобы? (да, нет)
Если да, то какие именно жалобы:

– боль в ушах (справа, слева, с 2=х сторон);
– снижение слуха (справа, слева, с 2=х сторон);
– выделения из уха (справа, слева, с 2=х сторон);

3. Если возобновились жалобы, обращались ли Вы к врачу? (да, нет)
Статистическая обработка проводилась с помощью Xi2=test, который был использован для

определения достоверности связи между признаками. Достоверным считалось значение коэф=
фициента менее 0,05. Все необходимые расчеты проведены с помощью компьютерной програм=
мы SPSS 9.0 for Windows.

Все дети были осмотрены оториноларингологами клиники. Помимо общего ЛОР осмотра,
проводилась отомикроскопия, эндоскопический осмотр полости носа и носоглотки. При ги=
пертрофии аденоидов учитывались их размеры, которые характеризовались как «малые», «сред=
ние» и «большие»; определялся также размер нёбных миндалин: «нормальные», «гипертрофи=
рованные» и «целующиеся».

После этого приступали к аудиологическим методам исследования. Детям старше 4–5 лет
проводилась тональная пороговая аудиометрия на аудиометре Typ KS 10. Детям младшего воз=
раста проводилась, так называемая, отвлекающая ориентировочная и игровая аудиометрия.
При тимпанометрии использованы тимпанометры Tympanometer GSI 27 или Amplaid 703.
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Парацентез и шунтирование барабанной полости проводились в переднее=нижнем квад=
ранте, с применением дренажных трубок Tubinger Goldrorchen диаметром 1,2 мм, в некоторых
случаях 1,5 мм. При наличии патологической жидкости в барабанной полости учитывалась её
консистенция. Операции проводились под общим интубационным наркозом. В случае гиперт=
рофии носоглоточной и/или нёбных миндалин выполнялась соответственно аденотомия
и лазерная тонзиллотомия. При наличии хронического воспаления нёбных миндалин осуще=
ствляли тонзиллэктомию.

Результаты исследования
Одним из факторов, влияющих на послеоперационное течение и рецидив ЭСО, являлся

возраст ребенка. Различий в частоте рецидива в трёх возрастных группах мы не обнаружили.
Вновь возникшие жалобы, такие как, боль в ушах, снижение слуха, или оторея, отмечались
у 29 (40,3%) из 72 детей до 4=х лет, у 24 (35,3%) из 68 – от 4=х до 7=ми и у 4=х (40%) из 10=ти –
от 8=ми до 12=ти лет чаще, хотя эти данные не были достоверными (р=0,071). Повторным опе=
рациям подвергались дети старших возрастных групп. Так, необходимость в повторной опера=
ции возникла у 5 детей до 4=х лет (6,9%), у 10 (14,7%) – от 4=х до 7=ми лет, и у 3 (30%) – от 7=ми
до 12=ти лет, детей.

Что касается роли пола ребёнка, вновь появившиеся жалобы отмечались у девочек и маль=
чиков почти с одинаковой частотой. Таким образом, 25 девочек из 60 (41,7%) и 32 мальчика из
90 (35,6%) обращались повторно к врачу. Реоперации были проведены у 7 (11,7%) девочек
и у 11 (12,2%) мальчиков. Связь между полом и рецидивами заболевания ЭСО (р=0,866)
и реоперациями (р=1,000) была не достоверной. Пол ребёнка не оказывал существенного вли=
яния на успех хирургического лечения ЭСО.

Что касается размеров носоглоточной миндалины, чтобы избежать влияния на результаты
анализа данных, анализировались данные лишь тех детей, которым впервые были удалены аде=
ноиды, так как количество ранее оперированных детей с маленькими размерами аденоидов
было непропорционально больше по сравнению с неоперированными. Исследовалось 160 ушей,
из которых вновь возникшие жалобы отмечались в 38% (61 ухо) случаев и 11,3% (18 ушей)
детей были прооперированы заново.

У пациентов без или с маленькими размерами аденоидов (8 ушей) вновь возникшие жало=
бы отмечались в 25% случаях (2 уха), эти же уши были оперированы повторно. У детей
со средними размерами аденоидов (38 ушей), лишь у 8 ушей отмечались рецидивы, из них
6 ушей оперированы повторно (15,8%). У пациентов с большими размерами аденоидов
(114 ушей) в 44,7% отмечались повторные жалобы (51 ухо), реоперация проведена на 10 ушах
(8,8%). Достоверной была связь между размерами аденоидов и вновь возникшими жалобами
(р=0,0248). Недостоверной была связь между размерами аденоидов и повторными операция=
ми (р=0,223).

Влияние величины нёбных миндали на послеоперационное течение было исследовано в
двух направлениях. Сначала были анализированы те дети, которым наряду с операциями на
ушах и аденотомией, была проведены тонзиллэктомия (n=38) или лазерная тонзиллотомия
(n=38). 65 ушей относились к детям с гипертрофией небных миндалин, 71 ухо к детям с так
называемыми «целующимися миндалинами». Дети с нормальными размерами миндалин не
были оперированы. У детей, у которых до операции имелась гипертрофия миндалин, в 26,2%
случаях (17 ушей) отмечались вновь появившиеся жалобы, из них 6 ушей (9,2%) были опери=
рованы в дальнейшем заново. У детей с так называемыми «целующимися миндалинами» в 23,9%
(17 ушей) развились повторные жалобы, из них 3 уха (4,2%) оперированы вновь. Это различие
не было достоверным: коэффициент достоверности зависимости вновь выявленных жалоб
от величины небных миндалин составил р=0,912, зависимость же повторных операций была
соответственно р=0,331.

Второе направление анализа касалось зависимости величины миндалин и послерационнoго
течения у детей, чьи миндалины не были оперированы. Проведен анализ 76 ушей, детей с нор=
мальными размерами нёбных миндалин. Из них в 46% (35 ушей) появились повторные жало=
бы и 10 ушей (13,2%) были оперированы. 62 уха пациентов с гипертрофией миндалин, из кото=
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рых в 30,6% отмечались повторные жалобы и 4 уха (6,5%) были вновь оперированы. Имелся
один пациент (2 уха) с так называемыми «целующимися миндалинами», у которого не отмеча=
лось повторных жалоб (0%). Зависимость наличия повторных жалоб от величины миндалин в
этой группе была недостоверной и составила р=0,228, коэффициент зависимости реопераций
составил р=0,539.

Оперировано 52 уха, в которых патологический секрет (ПС) отсутствовал. Этим пациен=
там был проведен парацентез барабанной перепонки, из них в 26,9% (14 ушей) появились по=
вторные жалобы, из которых 11,5% случаев были вновь оперированы.

В 171 ухе ЭСО интраоперационно был найден патологический секрет, 120 из них были
оперированы со вставлением дренажной трубки (ДТ), 51 ухо парацентизировано, из которых
в 35,3% (18 ушей) появились повторные жалобы, из них 5 ушей (9,8%) оперировано вновь.
Из ушей с ДТ в 31,7% случаях появились повторные жалобы, 7 из них (5,8%) подверглись
реоперации. Не было выявлено достоверной связи между появлением повторных жалоб
(р=0,071) и реопераций р=0,116.

При наличии ПС в барабанной полости, его аспирировали и определяли консистенцию
(рис. 1). Для определения степени влияния консистенции ПС на послеоперационное течение,
отдельно анализу подвергнуты уши с парацентезом и дренажной трубкой. Кроме того, выявле=
на частота возникновения повторных жалоб и реопераций у пациентов с парацентезом в зави=
симости от консистенции ПС (рис. 2).

Рис. 1. Зависимость появления повторных жалоб и проведенных реопераций от консистенции патологического
секрета у детей ЭСО с парацентезом.

Рис. 2. Зависимость появления повторных жалоб и проведенных реопераций от консистенции патологического
секрета у детей с ЭСО с дренажной трубкой.
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У детей с ДТ в барабанной полости, наряду с детьми, кому был произведен парацентез,
частота возникновения повторных жалоб учащалось (р=0,041) с увеличением вязкости ПС,
между тем, частота же повторных операций не зависела от консистенции ПС (рис. №2).

У детей с ЭСО изучено также влияние времени года, на результат операции. Год был поде=
лен на летний сезон – с 1 апреля по 31 сентября (183 дня) и зимний сезон – с 1 октября
по 31 марта (182 или 183 дня). В летнем сезоне были оперированы 152 (52,4%) ребенка, в зим=
ний – 138 (47,6%). Из 158 ушей пациентов, оперированных в летний сезон, у 34,2% (54 уха)
возникли повторные жалобы и в 7,6% (12 ушей) были прооперированы повторно. Из детей,
которые были оперированы в зимний сезон, в 42,3% (60 ушей) развились повторные жалобы
и 16 ушей (11,3%) были оперированы заново. Таким образом, у детей с ЭСО не отмечено зависимо=
сти между сезоном года и повторно возникшими жалобами (р=0,309) и реоперациями (р=0,456).

Обсуждение
Какой=либо зависимости появления повторных жалоб и влияние возраста ребёнка на раз=

витие ЭСО нами не выявлено. Van Cauwenberge и соавт. более благоприятный прогноз заболе=
вания наблюдали у детей в возрастной группе до 7 лет [24]. Связывали они это с тем, что у
детей старших возрастных групп ЭСО протекал более длительное время, что в большинстве
случаев приводило к «клейкому уху». Возможно, это было связано с качеством лечения, а имен=
но, выбором оперативного вмешательства, а также с тем, что в последнее десятилетие улучши=
лось качество и своевременность диагностики, что и привело к снижению частоты возникно=
вения более поздних форм ЭСО.

Что касается пола ребенка, несмотря на то, что заболеваемость ЭСО среди мальчиков выше,
частота повторных жалоб и реопераций среди мальчиков и девочек были относительно одина=
ковыми, что подтверждают и другие исследования [3, 8, 11, 19].

Значение размера аденоидных вегетаций относительно послеоперационного течения иг=
рало спорную роль. У детей с большими размерами аденоидов до операции, повторные жало=
бы в постоперационном периоде возникали достоверно чаще, однако относительно реопера=
ций такой зависимости не выявлено (р=0,223). К реоперациям у детей с большими размерами
аденоидов (n=114) прибегали реже (8,8%, n=10), чем у детей со средними (n=38, реопера=
ции:15,8%; n=6) или малыми размерами аденоидных вегетаций (n=8, реоперации:25%; n=2).
Это говорит о том, что при аденотомии большее значение имеет удаление очага инфекции, чем
механическая обструкция слуховой трубы [3, 8, 10, 15, 20].

Нашим пациентам одновременно с операцией на ухо, были произведены удаление или ча=
стичная резекция миндалин (n=136 ушей). Однако достоверного влияния величины минда=
лин на постоперативное течение и рецидив заболевания мы не обнаружили.

Были обследованы больные, у которых нёбные миндалины не были оперированы. Счита=
ют, что у детей с миндалинами больших размеров чаще наблюдается неудовлетворительное
течение послеоперационного периода, чаще возникает необходимость в повторных операциях.
Наше исследование этот тезис не подтвердило. Более того, постоперативные повторные жало=
бы и реоперации у детей с гипертрофией миндалин и с «целующимися миндалинами» встреча=
лись реже, чем у пациентов с нормальными размерами нёбных миндалин.

Наличие ПС в барабанной полости во время проведения операции не оказывало достовер=
ного влияния на постоперативное течение заболевания. Как в общем коллективе (n=223 уха),
так и в частичном, которым был проведен только парацентез (n=102), зависимость выявлен=
ных повторных жалоб (р=0,071) и реопераций (р=0,116) от наличия или отсутствия ПС была
недостоверной.

A. R. Maw и соавт., W. Draf и соват., выявили, что консистенция ПС не влияет на постопе=
ративное течение ЭСО. Они пришли к выводу, что при наличии серозного секрета пациент
должен получать такое же лечение, как и при наличии мукозного секрета [6,12]. Наше иссле=
дование подтвердило этот вывод лишь частично. Достоверным были влияние консистенции
ПС на возникновение повторных жалоб. При серозном секрете повторные жалобы возникали
реже (р=0,041) у детей и с ДТ и с проведенным парацентезом (р=0,031). Что же касается реопе=
раций, то они проводились реже у пациентов с мукозным секретом.
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Некоторые авторы советуют проводить операцию в летнее время, так как считают, что опе=
ративное вмешательство в зимнее время увеличивает риск возникновения рецидива ЭСО [4,
5, 14, 22]. Наше исследование опровергает данное мнение. Постоперативное течение и рецидив
заболевания не зависят от времени года, в котором была проведена операция.
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