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Аннотация. В статье рассматриваются причины и предрасполагающие факторы рецидивирования 
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ведение. Средний отит с выпотом (СОВ) бо-
лее известен в отечественной литературе 

как экссудативный средний отит (ЭСО) [1, 7]. 
Заболевание часто приобретает рецидиви-

рующую или хроническую форму, но почему 
это происходит далеко не всегда понятно. 
Большинство авторов придерживаются мнения 
о многофакторной этиологии среднего отита с 
выпотом, при этом ведущая роль в его разви-
тии принадлежит дисфункции слуховой трубы 
[7, 13]. 

Начало развития СОВ возможно при инфек-
ционно-воспалительных заболеваниях верх-
них дыхательных путей, механических нару-
шениях, связанных с гипертрофией глоточной 
миндалины или с челюстно-лицевыми анома-
лиями, такими как расщелина мягкого и твёр-
дого нёба, частичная атрезия хоан, а, иногда, 
незавершившийся до конца острый средний 
отит на фоне антибиотикотерапии трансфор-
мируется в средний отит с выпотом и 

приобретает затянувшееся течение [7, 13]. Вос-
палительный фактор, безусловно, играет важ-
ную роль с множеством примеров ассоциации 
ЭСО с персистирующей вирусной или вирусно-
бактериальной инфекцией, аденоидитом, ри-
носинуситом и другими заболеваниями [2, 3, 
10]. При моделировании СОВ на мышах пока-
зано участие цитокинов в развитии заболева-
ния [11]. Имеются экспериментальные данные 
о развитии лимфостаза, обусловленного изме-
нением структуры регионарных лимфатиче-
ских узлов среднего уха с угнетением их дре-
нажно-детоксикационной функции, что с пато-
генетической точки зрения в определенной 
степени объясняет механизм рецидивирова-
ния и длительного течения экссудативного 
среднего отита [5, 6]. Аллергический фактор 
усугубляет течение ЭСО, предрасполагает к ре-
цидивам и способствует их возникновению [14, 
15], но в зарубежных клинических рекоменда-
циях отмечено, что причинно-следственные 

В 
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связи между аллергией и СОВ не убедительны, 
и, соответственно, противоаллергическое ле-
чение ЭСО не должно быть назначено без весо-
мых оснований [13]. Не исключается роль 
врожденного иммунитета в патогенезе СОВ 
[12], в том числе участие Toll-подобных рецеп-
торов, на основании определения экспрессии 
которых в крови Золотовой Т. В., Манукян А. Г. 
(2019) предложены Способ диагностики ЭСО и 
Способ определения предрасположенности к 
ЭСО [8, 9]. Важным для определения тактики 
лечения пациентов с СОВ является диагно-
стика стадий течения экссудативного среднего 
отита [4]. При неправильных действиях или 
бездействии СОВ может привести в итоге к 
снижению слуха и необратимым изменениям в 
барабанной полости и барабанной перепонке, 
ретракционным карманам, перфорации пере-
понки, холестеатоме, и как следствие, наруше-
ниям речевого и когнитивного развития. Раз-
норечивые данные, предоставляемые исследо-
вателями, нацеливают на необходимость даль-
нейших исследований по уточнению причин и 
предрасполагающих факторов СОВ, от которых 
будут зависеть варианты лечения. 

Цель исследования: выявление причин и 
предрасполагающих факторов к рецидивиро-
ванию СОВ (ЭСО). 

Объекты и методы исследования. Под 
нашим наблюдением находилось 62 ребёнка, 
страдающих экссудативным средним отитом 
(средним отитом с выпотом), из них 30 девочек 
и 32 мальчика. 

Критерии включения в исследование: дети, 
направленные с диагнозом экссудативный 
средний отит, 2 и более перенесенных эпизо-
дов ЭСО, возраст от 3 до 14 лет. Критерии ис-
ключения: первый эпизод ЭСО, острые воспа-
лительные заболевания, нарушения звуковос-
приятия. 

Всем пациентам проводили на первом этапе 
- клиническое обследование, включая сбор жа-
лоб и анамнеза, в том числе путём анкетирова-
ния родителей, на втором этапе – оценивали 
состояние ЛОР-органов и определяли состоя-
ние слуховой функции. 

Анкета включала вопросы о длительности 
нарушений слуха, разборчивости, сведения о 
перинатальном и постнатальном периоде, све-
дения о частоте респираторно-вирусных 

инфекций, о перенесенных заболеваниях и 
применении лекарственных препаратов, анти-
биотиков, в том числе ототоксических, об опе-
рациях, данные о речевом развитии. 

79% детей (49 человек) были из группы ча-
сто болеющих детей (по матералам медицин-
ской карты поликлиники), и страдали перси-
стирующей вирусной или вирусно-бактериаль-
ной инфекцией. Обследование детей всегда со-
провождается работой с родителями. Учиты-
вая, что в достаточно большом количестве слу-
чаев родители затрудняются сразу ответить на 
поставленные вопросы относительно здоровья 
их детей, им было предложено оценить в спо-
койной обстановке по предлагаемым нами 
упрощённым опросникам и шкалам состояние 
слуха и носового дыхания их детей: по 2 балль-
ной шкале – оценить слух ребёнка: 0 – нет 
нарушений, 1 – иногда, или «переспрашивает», 
2 – замечено снижение слуха, и по 3-балльной 
шкале (от 0 до 3) оценить состояние носового 
дыхания: 0 – не изменено, 1 – носовое дыхание 
затруднено ночью или иногда, 2 – носовое ды-
хание затруднено постоянно, 3 – имеются храп 
и эпизоды апноэ. 

Состояние ЛОР органов оценивали с приме-
нением эндоскопических методов – отомикро-
скопии (использовали отоскоп, эндоскоп, мик-
роскоп), эндоскопии полости носа и носо-
глотки (риноскопы «Азимут» с углом направле-
ния: 0°, 30°, диаметром 2,7 мм, 4,0 мм) с фото- 
или видеофиксацией результатов. 

Определение слуховой функции включало 
импедансометрию – тимпанометрию и иссле-
дование акустического рефлекса всем детям, а 
также тональную пороговую аудиометрию де-
тям от 5 лет. Нарушения слуха оценивали по 
международным критериям. 

Результаты и их обсуждение. У большинства 
детей нарушения слуховой функции не были 
выраженными, со слов родителей, в единич-
ных случаях имелись жалобы на звон, треск или 
ощущение переливания в ухе. Родители гово-
рили о поведенческих изменениях, которые 
они не связывали с нарушениями слуха - «пе-
респрашивание», невнимательность ребёнка, 
задержку речевого развития, неправильную 
речь. Состояние слуха в баллах оценено роди-
телями по шкале слуха и приведено в таблице 
(табл. 1). 
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Таблица 1 
Результаты анкетирования по 2-балльной шкале оценки слуха 

Нарушения слуха в баллах Кол-во пациентов (n-62) % 
0 30 48,4 
1 6 18,6 
2 20 32,3 

 
По результатам анализа оказалось, что по-

чти половина родителей – 48,4% не замечали 
нарушений слуха у детей, 18,6% – отмечали у 
них изменения лишь иногда, и только в 32% 
случаев родители были обеспокоены сниже-
нием слуха детей. 

Исследование слуха выявило признаки туго-
ухости у всех 62 детей (100%) даже при отсут-
ствии жалоб. Характерна была флюктуация 
слуха – его ухудшение при каждом эпизоде 
острой вирусной инфекции. Удалось выяснить, 
что в таких случаях при обращении к врачу 
фиксировалось ухудшение с признаками реци-
дива ЭСО. 

Тональная пороговая аудиометрия была 
проведена 42 детям старше 5 лет, при этом у 
всех зафиксировано снижение слуха, а пороги 
по воздушному звукопроведению 

соответствовали 1–2 степеням тугоухости. В 7 
случаях (16,7%) по данным аудиометрии выяв-
лен смешанный характер тугоухости, в 35 слу-
чаях (83,3%) – кондуктивный, что характерно 
для средних отитов с выпотом. 

По результатам импедансометрии были за-
фиксированы: тимпанограмма «тип В»– у 44 
детей (70,9%), «тип Аs» у 1 ребёнка (1,6%), «тип 
С» – у 17 (27,4%). Таким образом, сопоставле-
ние данных анкет и оценочной шкалы по слуху 
с полученными результатами обследования де-
тей показало их несоответствие в связи с недо-
оценкой родителями имеющихся признаков 
нарушений у детей. 

Состояние носовой обструкции в баллах 
оценено родителями по шкале оценки нару-
шений носового дыхания и приведено в таб-
лице (табл. 2). 

Таблица 2 
Результаты анкетирования по 3-балльной шкале нарушений носового дыхания 

Нарушения носового дыхания в баллах Кол-во пациентов (n-62) % 
0 10 16,1 
1 26 41,9 
2 17 27,5 
3 9 14,5 

 
У большинства детей, по мнению родителей 

отмечалось затруднение носового дыхания, 
ночной храп, иногда синдром сонного апноэ, 
сонливость днём. Только 42% родителей, то 
есть менее половины, считали нарушения но-
сового дыхания у своих детей значимыми, 
16,1% не замечали нарушений дыхания у детей. 
При этом почти у всех детей наблюдались за-
держка речевого и общего развития, отстава-
ние в учёбе и освоении различных навыков. 

9 детей занимались с логопедом из-за де-
фектов речи или отставании в развитии речи, 6 
были под наблюдением ортодонта в процессе 
коррекции челюстей и зубов. 

При обследовании детей с рецидивирую-
щим СОВ у всех выявлены признаки наруше-
ний носового дыхания. Уже применение про-
стейших методов – Воячека, риногигрометрии 
с пластиной Глятцеля указывало на имеющу-
юся назальную обструкцию различной выра-
женности. Эндоскопия носоглотки позволила 

достоверно определить аденоидные вегетации 
у 48 детей (77,4%), из них 1-2 степень аденои-
дов была у – у 21 ребёнка, 2–3 степень – у 27. 
Рубцовые изменения в носоглотке после ранее 
проведенного хирургического вмешательства 
на лимфокольце глотки были у 7 детей. У 1 ре-
бёнка с СОВ при эндоскопии впервые обнару-
жено опухоль носоглотки. Рубцы мягкого нёба 
после ранее проведенной уранопластики обна-
ружены у 4 детей, не устранённая ращелина 
мягкого нёба – у 1. У 1 ребёнка рецидивирую-
щий ЭСО наблюдался на фоне первичной цили-
арной дискинезии с явлениями хронического 
риносинусита и хронического аденоидита. То 
есть по показателю носового дыхания сведе-
ния, представленные родителями детей с СОВ, 
и результаты обследования, в том числе эндо-
скопического, не совпадали. Разнообразие вы-
явленных факторов, которые предрасполагают 
к рецидивам экссудативного среднего отита 
или являются его причиной, диктует 
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необходимость более глубокого, тщательного 
обследования детей группы риска, часто боле-
ющих, с применением современных методов 
исследования слуховой функции и эндоскопи-
ческих методик. 

Заключение 
Причины рецидивирования среднего отита 

с выпотом (экссудативного среднего отита) у 
детей разнообразны. Родители недооценивают 
симптомы нарушений слуха и назальной об-
струкции у своих детей. Это нацеливает на ак-
тивное выявление признаков ЭСО у детей с 
предрасполагающими факторами – у часто бо-
леющих, у пациентов с персистирующей ин-
фекций, аллергией, нарушениями иммунитета. 
Выявленная патология в носоглотке у боль-
шинства обследованных способствуют хрони-
зации ЭСО, возникновению рецидивов, что 
приводит первоначально к обратимой, а в по-
следствии к стойкой тугоухости. При обследо-
вании детей с рецидивами СОВ (ЭСО) целесо-
образно проводить эндоскопическое исследо-
вание носоглотки для определения причин 
дисфункции слуховых труб и своевременного 
их устранения. 
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CAUSAL AND PREDISPOSING FACTORS  

FOR RECURRENCE OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION 
 
Abstract. The article discusses the causes and predisposing factors of recurrence of otitis media with effusion, 

known as exudative otitis media. The analysis of 86 cases of the disease in children and adults was carried out, the 
multifactorial causes of recurrence of otitis media, the involvement of inflammatory and allergic components were 
confirmed. 
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