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КОМПЛЕКСНАЯ ДИАГНОСТИКА ЭКССУДАТИВНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА 
У ДЕТЕЙ
Ш. Э. Амонов, С. Х. Саидов, А. Ш. Амонов 
COMPREHENSIVE DIAGNOSIS OF EXUDATIVE OTITIS MEDIA 
IN CHILDREN
Sh. E. Amonov, S. H. Saidov, A. Sh. Amonov
Ташкентский педиатрический медицинский институт, Республика Узбекистан 
(Ректор – проф. Б. Т. Даминов)

В комплексную диагностику экссудативного среднего отита у детей были включены эндо-
скопия носа и носоглотки, отоэндоскопия и мультиспиральная компьютерная томография ви-
сочных костей. Результаты обследования 86 больных свидетельствуют о значимости предло-
женной методики.
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In a comprehensive diagnosis of exudative otitis media in children has been included endoscopy of 

the nose and nasopharynx, otoendoskopiya and multislice computed tomography of the temporal bone. 
The survey results show 86 patients of the importance of the proposed methodology of the study.
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Проблема патологии органа слуха с каждым годом становится все более злободневной не 
только в медицинском, но и в социально-экономическом отношении [1]. По частоте встреча-
емости экссудативный средний отит занимает одно из ведущих мест среди ЛОР-патологии у 
пациентов детского возраста [4].

 Экссудативный средний отит – полиэтиологическое заболевание, характеризующееся на-
личием транссудата или экссудата в полостях среднего уха и развитием рецидивирующего, 
вялотекущего негнойного воспаления в слуховой трубе, барабанной полости и клетках сосце-
видного отростка, нередко приводящее к стойкой потере слуха.

Среди этиологических причин развития экссудативного среднего отита наиболее активно 
обсуждаются инфекционные, аллергические, иммунологические факторы [2–8].

В патогенезе экссудативного среднего отита дисфункция слуховой трубы играет важную 
роль. Поэтому своевременное выявление и устранение причин дисфункции слуховой трубы во 
многих случаях приводит к полному выздоровлению пациентов [4].

Цель исследования. Изучение диагностической ценности различных методов исследова-
ния в диагностике экссудативного среднего отита у детей.

Пациенты и методы исследования. Под нашим наблюдением находились 86 детей с экс-
судативным средним отитом в возрасте от 3 до 14 лет, из них 54 (62,8%) мальчика и 32 (37,2%) 
девочки; 44 (51,2%) ребенка были в возрасте от 3 до 6 лет, 29 (33,7%) – от 7 до 10 лет и 13 
(15,1%) – от 11 до 14 лет. Из числа обследованных детей у 65 (75,6%) был диагностирован 
двухсторонний, у 21 (24,4%) односторонний процесс, у 66 (76,7%) больных острая, у 20 (23,3%) 
хроническая форма экссудативного среднего отита.

 Методика обследования включала изучение жалоб и анамнеза больных, оториноларинго-
логический осмотр, рентгенографию и мультиспиральную компьютерную томографию около-
носовых пазух и височных костей. Всем больным – эндоскопия носа и носоглотки, отоэндоско-
пия и отомикроскопия. Полученные результаты фиксировались видеозаписью, что позволяло 
судить о динамике течения процесса и при необходимости корректировать тактику лечения. 
Тимпанометрия, монотимпанометрия проводились с помощью двух тестов: Swallowing и 
Valsalvation, определяющих проходимость слуховых труб при целой барабанной перепонке. 
Снижение слуха оценивали по международной классификации тугоухости.

Результаты и их обсуждение. При изучении анамнеза следует отметить следующее: ро-
дители 41 (47,7%) больного связывали заболевание с перенесенной ОРВИ, 22 (25,6%) ребен-
ка входили в группу часто болеющих детей, в 14 (16,2%) случаях имел место отягощенный 
аллергологический анамнез (экссудативно-катаральный и тимиколимфатический диатез), в 9 
(10,5%) случаях сопутствовала глистная инвазия.

Эндоскопия носа и носоглотки показала следующее: у 54 (62,8%) больных имело место проявле-
ние аллергического ринита, из них у 34 (63%) оно сочеталось с различными деформациями перего-
родки носа, у 41 (47,7%) больного определялась полоска гноя, стекающая по задней стенке носоглот-
ки. У 38 (44,2%) больных определялись аденоидные вегетации II–III степени, у 29 (33,7%) аденоиды 
сочетались с гипертрофией небных миндалин разной степени, у 28 (32,6%) пациентов была отмечена 
гипертрофия трубных валиков, а у 21 (24,4%) – рубцовые изменения в носоглотке, связанные с ранее 
перенесенными оперативными вмешательствами (аденотомия или реаденотомия).

При рентгенографии или компьютерной томографии околоносовых пазух у 41 (47,7%) па-
циента были выявлены различные виды синуситов. Из них у 21 (51,2%) – гаймороэтмоидит, 
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у 14 (34,2%) – этмоидит, у 6 (14,6%) – односторонний изолированный гайморит с наличием 
горизонтального уровня жидкости в пазухе. 

Результаты акуметрии: 40 (46,5%) больных воспринимали шепотную речь с 4 м, 37 (43%) – 
с 2 м, 9 (10,5%) – около ушной раковины. По результатам тональной пороговой аудиометрии – 
в 40 (46,5%) случаях установлена I степень, в 37 (43%) – II степень и в 9 (10,5%) – III степень 
тугоухости. Из них: у 50 (58,1%) больных регистрировали восходящий тип аудиограммы, у 
28 (32,6%) – горизонтальный тип, в основном, в речевом диапазоне частот (500–4000 Гц). У 8 
(9,3%) – регистрировали нисходящий тип аудиограммы без костно-воздушной бреши, что ука-
зывало на сенсоневральный тип тугоухости. При проведении импедансометрии у 45 (52,3%) па-
циентов регистрировалась тимпанограмма типа С, у 41 (47,7%) – типа В. Монотимпанометрия 
показала, что у 31 (36%) больного I степень, у 46 (53,5%) II степень, а у 9 (10,5%) III степень 
нарушения проходимости слуховой трубы.

Известно, что эндо- и микроотоскопия позволяют оценить состояние барабанной перепон-
ки при дисфункции слуховой трубы. При эндо- и микроотоскопии выявили у 35 (40,7%) паци-
ентов наличие инъекции сосудов и втяжение барабанной перепонки, у 30 (58,9%) – сосудистую 
инъекцию и выпячивание барабанной перепонки, у 12 (14%) – просвечивание горизонталь-
ного уровня жидкости через перепонку, у 9 (10,5%) диагностирован ретракционный карман, 
из них у 6 (66,7%) больных он был контролируемый, а у 3 (33,3%) – неконтролируемый, что 
увеличивало риск возникновения вторичной холестеатомы. Всем больным выполняли пробы 
Вальсалвы и Тойнби при сохранности вентиляционной функции слуховой трубы: у 74 (86%) 
больных барабанная перепонка была подвижная, у 12 (14%) – она оказалось неподвижной.

20 (23,3%) больным с хроническим экссудативным средним отитом проведена мультиспи-
ральная компьютерная томография височных костей, по результатам которой у 8 (40%) паци-
ентов – обнаружен блок адитуса и признаки мастоидита, у 8 (40%) – признаки мастоидита без 
блока адитуса, у 4 (20%) больных отмечена костная деструкция с наличием холестеатомы. 

Выводы
Проведенное нами исследование показало, что для своевременной диагностики дисфункции 

слуховой трубы при экссудативном среднем отите необходим комплекс методов исследования, 
включающий эндоскопию полости носа и носоглотки, эндо- и отомикроскопию, тимпанометрию. 

Своевременная диагностика дисфункции слуховой трубы позволяет определить правильную 
тактику лечения экссудативного среднего отита и является важной составляющей в слуховой 
реабилитации подобных больных.
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