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Аннотация. Цель обзора — систематизация имеющейся в литературе информации по этиологии, патогенезу, 
диагностике и лечению экссудативного среднего отита (ЭСО) у детей. Освещены основные тенденции в вопросах 
этиологии, диагностики и лечения ЭСО у детей по данным отечественной и зарубежной литературы. Описываются 
терапевтические и хирургические методы лечения ЭСО.
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Abstract. This review article was designed to systematize the literature data concerning etiology, pathogenesis, 
diagnostics and treatment of exudative otitis media (EOM) in the children. The review is focused on the prevailing 
current tendencies in the approaches to the problems of etiology, diagnostics, and treatment of EOM in the children 
as exemplifi ed by the publications in the foreign and Russian-speaking literature. The special emphasis is laid on the 
description of the therapeutic and surgical methods for the management of EOM.
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Введение

ЭСО — это заболевание среднего уха, харак-
теризующееся наличием экссудата в полостях 
среднего уха и снижением слуха, протекающее 
без болевого синдрома, при целой барабанной 
перепонке [7]. 

В последние годы увеличилось число боль-
ных с негнойными заболеваниями среднего уха, 
в структуре которых экссудативный средний 
отит (ЭСО) составляет 75,1— 80% [1]. В резуль-
тате исследования некоторых учёных [2, 3] было 
показано, что ЭСО является основной причиной 
снижения слуха у детей в возрасте от 2 до 7 лет 
(при массовых осмотрах детей этой возрастной 
группы обнаружено 30,2% случаев). 

Предрасполагающими факторами к развитию 

ЭСО могут являться недоношенность и низкая 
масса тела ребенка при рождении, искусствен-
ное вскармливание, посещение детского уч-
реждения, рецидивирующие инфекции верхних 
дыхательных путей, низкое социально-экономи-
ческое положение семьи и др. [16]. К предраспо-
лагающим факторам ЭСО принято также относить 
пассивное курение, наличие у ребенка гастроэ-
зофагеального рефлюкса, генетическую предрас-
положенность [17]. 

В этиологии ЭСО имеют значение многие об-
щие и местные факторы, такие как острые и хро-
нические воспалительные заболевания носа, 
околоносовых пазух и носоглотки с распростра-
нением воспаления на слизистую оболочку слу-
ховой трубы, системная вазомоторная дисфунк-
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ция слизистой оболочки верхних дыхательных 
путей нейровегетативного и аллергического 
характера, дисфункция мышц, открывающих слу-
ховую трубу, локальный и системный иммуноде-
фицит с нарушением мукоцилиарного, секретор-
ного и фагоцитарного компонентов защитной 
функции слизистой оболочки слуховой трубы, 
механическое нарушение проходимости слухо-
вой трубы за счет аденоидных вегетаций, гипер-
плазии трубных миндалин, доброкачественных и 
злокачественных новообразований носоглотки 
или рубцовых изменений различной природы,  
патология наружного и среднего уха, неправиль-
ное применение антибиотиков и недостаточно 
активная тактика отиатра при лечении острого 
среднего отита, анатомо-физиологические осо-
бенности развития слуховой трубы в детском 
возрасте [12]. 

Таким образом, в большинстве случаев пуско-
вым механизмом в развитии ЭСО является дис-
функция слуховой трубы, развивающаяся на фоне 
перечисленных состояний [18]. Доказательством 
этого может служить опыт с введением ботулино-
вого токсина в мышцы мягкого неба с последую-
щим параличом трубной мускулатуры, обструк-
цией слуховой трубы и развитием ЭСО [19]. 

Многие авторы подчеркивают, что воспаление 
среднего уха у детей часто начинается с респи-
раторной вирусной инфекции, однако вирусы — 
лишь пусковой момент в этиологии воспаления 
среднего уха, так как уже на 4-й день заболевания 
отмечается присоединение кокковой флоры, что 
сопровождается исчезновением вируса из экссу-
дата [20]. 

Чаще всего из отделяемого барабанной поло-
сти высевают вирус гриппа A-, B- и C-типов, па-
рагриппа 1—3-, 4A- и 4B-типов, тип A и B РС-ви-
руса, 47 серотипов аденовирусов, более 100 
серотипов риновирусов, обладающих наиболь-
шей тропностью к слизистой оболочке верх-
них дыхательных путей. У детей в возрасте до 2 
лет ведущим этиологическим фактором острого 
среднего отита и респираторного дистресс-син-
дрома является респираторно-синцитиальный 
вирус [21]. Вследствие цитопатогенного действия 
вирусов на мукоцилиарную систему среднего уха 
наступает дисфункция слуховой трубы и наруша-
ется эвакуация слизи [22—24]. Отдельные авторы 
в экссудате пациентов с ЭСО в 100% случаев об-

наруживали грибковую флору [25]. 
Хотя термин ЭСО подразумевает хроническое 

течение, хроническим заболевание считается при 
длительности течения более 8 нед, подострым — 
при длительности течения от 3 до 8 нед и острым 
— до 3 нед [26]. В зависимости от динамики вос-
палительного процесса и соответствующих пато-
морфологических изменений при ЭСО выделяют 
определенные стадии клинических проявлений 
данного заболевания. Так, некоторые авторы [27] 
описывают три стадии течения ЭСО. В первой — 
непродолжительной — происходит транссуда-
ция; клинические симптомы выражены слабо и 
связаны в основном с тубарной дисфункцией. Во 
второй — секреторной — преобладают секре-
ция, накопление слизи, гиперплазия слизистой 
оболочки. Третья стадия, терминальная, характе-
ризуется развитием дегенеративных процессов в 
среднем ухе. Наиболее существенным в класси-
фикации ЭСО являются стадии болезни, форми-
рующиеся в соответствии с патогенезом этого за-
болевания. M. Tos и соавторы [28] также выделяют 
3 клинические стадии развития ЭСО: первичная, 
секреторная и дегенеративная. При первичной 
стадии происходит начальные метапластические 
изменения слизистой оболочки барабанной по-
лости на фоне функциональной окклюзии слухо-
вой трубы. При секреторной стадии повышается 
активности бокаловидных клеток и метаплазия 
эпителия слизистой оболочки барабанной по-
лости. При дегенеративной стадии уменьшается 
секреция и развитие адгезивного процесса в ба-
рабанной полости. 

В настоящее время высказывается предполо-
жение о генетической предрасположенности к 
развитию спаечных процессов в среднем ухе. Так, 
формирование соединительной ткани во многом 
зависит от особенностей ацетиляторного статуса, 
который определяется на основании активности 
N-ацетилтрансферазы [29]. Обычно фиброзная 
стадия развивается при продолжительности ЭСО 
более 24 мес. 

Следует отметить, что в ряде случаев отме-
чается резорбтивное течение заболевания с 
прекращением развития на любой из стадий, но 
возможен и рецидив ЭСО у больного с уже сфор-
мировавшимся адгезивным отитом. 

Как правило, заболевание отличается длитель-
ным течением — свыше 6 мес [27]. Вероятность 
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разрешения ЭСО, возникшего вследствие эпи-
зода острого среднего отита, высока (приблизи-
тельно 75—90%) в течение 3 мес, в то время как 
самопроизвольное разрешение процесса на 3-м 
месяце у пациентов с недавно выявленным ЭСО 
с неизвестной предшествующей продолжитель-
ностью составляет около 28%, и на 12-м месяце 
— около 31% для двустороннего ЭСО с продол-
жительностью от 3 мес и больше [30]. 

В случае, если активные воспалительные про-
цессы не разрешаются или наблюдается наруше-
ние иммунорегуляции, возможен переход ЭСО в 
хроническую форму [31]. Считается, что хрони-
зация процесса связана с пролиферативными 
изменениями в тканях среднего уха, особенно 
в слизистой оболочке барабанной полости. Бо-
каловидные клетки продуцируют и выделяют 
муцины, обусловливающие вязкость экссудата и 
являющиеся важным компонентом системы му-
коцилиарного транспорта среднего уха [32]. 

Большую и до конца не решенную проблему 
для детских отиатров составляют больные с реци-
дивирующим ЭСО. Рецидивирование ЭСО часто 
наблюдается у детей со сниженной иммунной ре-
активностью, что связано с низким уровнем про-
дукции IgМ, количества Т-хелперов, что приводит 
к недостаточной эффективности противоинфек-
ционного иммунитета, длительной персистенции 
и периодической активации микрофлоры [33]. 

Диагностика ЭСО осуществляется на основа-
нии жалоб, данных анамнеза и результатов обсле-
дования, которое, помимо традиционного осмо-
тра ЛОР-органов, обычно включает эндоскопию 
полости носа и носоглотки, ото-, микро- и отоэн-
доскопию, акустическую импедансометрию (тим-
панометрия и акустическая рефлексометрия), 
тест отоакустической эмиссии, тональную по-
роговую аудиометрию (если позволяет возраст 
ребенка), камертональное исследование, при 
наличии показаний компьютерную томографию 
височных костей (подозрение на аномалии или 
деструкцию структур среднего уха, рецидивиру-
ющий ЭСО и т.д.). 

С целью выявления причины заболевания про-
водят необходимые дополнительные обследова-
ния. Так, детям старшего возраста рекомендова-
но проведение рентгенографии околоносовых 
пазух. Возможно осуществление микробиологи-

ческого, аллергологического, гастроэнтерологи-
ческого, иммунологического, генетического и др. 
исследований [7, 14, 34]. Описаны также методы 
эндоскопии барабанной полости с введением 
тонкого фиброскопа через глоточное устье слу-
ховой трубы [35]. 

Дифференциальный диагноз проводится с 
аномалиями развития слуховых косточек, ото-
склерозом, гломусными опухолями, разрывом 
цепи слуховых косточек, местными проявления-
ми системных заболеваний [7, 34]. 

Ранняя диагностика ЭСО и своевременное 
лечение значительно улучшают прогноз забо-
левания. Существуют консервативный и хирур-
гический методы лечения ЭСО в зависимости от 
стадии процесса. Первым этапом лечения ЭСО 
является санация верхних дыхательных путей и 
восстановление носового дыхания, что, несо-
мненно, положительно влияет на функцию слухо-
вых труб. В детском возрасте чаще всего санация 
верхних дыхательных путей сводится к аденото-
мии, аденотонзиллэктомии [36]. Хирургические 
вмешательства в носоглотке у детей целесоо-
бразно проводить в условиях общей анестезии 
[37—39]. При катаральной стадии ЭСО проводит-
ся санация верхних дыхательных путей (ВДП) и 
курс консервативной терапии, направленный на 
устранение дисфункции слуховой трубы. В случае 
выполнения хирургического вмешательства по 
поводу санации ВДП через 1 мес проводят аудио-
логическое исследование. При сохранении туго-
ухости и тимпанограммы типа С повторяют курс 
консервативного лечения дисфункции слуховой 
трубы [4, 7, 34]. Курс консервативного лечения 
ЭСО у детей, как правило, включает в себя проду-
вание слуховых труб по Политцеру, анемизацию 
устьев слуховых труб, кинезитерапию, примене-
ние современных топических кортикостероидов, 
лечение флюктуирующими токами, физиотера-
пию (эндауральный электрофорез с йодидом ка-
лия, ацетилцистеином), пневмомассаж барабан-
ных перепонок. Катетеризация устьев слуховых 
труб проводится в основном у детей старшего 
школьного возраста [40]. 

При секреторной стадии ЭСО также проводят 
санацию ВДП (если это не было выполнено ранее), 
миринготомию с эвакуацией экссудата и возмож-
ным введением вентиляционной трубки. Если хи-
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рургическая санация ВДП (аденотомия и т.д.) не 
показана, возможно проведение курса консер-
вативного лечения ЭСО и назначение оператив-
ного лечения в случае его неэффективности. В 
момент операции окончательно верифицируется 
стадия ЭСО. При второй стадии экссудат легко 
и полностью удаляется из барабанной полости 
через мирингостому [41]. В случае, если хирурги-
ческая санация ВДП была проведена ранее, при 
отсутствии эффекта от консервативного лечения 
показано шунтирование барабанной полости 
[7, 34]. Как уже было отмечено, у детей в связи с 
интенсивным ростом лимфоидной ткани по срав-
нению со взрослыми пациентами, особенно в пе-
риод активного становления функционирования 
иммунной системы в возрасте до 5 лет, нередко 
встречается гипертрофия трубных миндалин [13]. 
Чаще всего ее можно наблюдать у детей, ранее 
перенесших аденотомию [18]. В этом случае по-
казана коррекция трубных миндалин [16, 18]. При 
мукозной стадии проводят санацию ВДП (если не 
проводилась ранее) с одномоментным шунтиро-
ванием барабанной полости и тимпанотомией с 
ревизией барабанной полости. Показанием к од-
номоментной тимпанотомии является отсутствие 
возможности удаления экссудата через миринго-
стому за счет его повышенной вязкости [4, 6, 34]. 
При фиброзной стадии тактика лечения сходна с 
таковой при мукозной, но дополняется удалени-
ем тимпаносклеротических очагов и мобилиза-
цией цепи слуховых косточек [4, 6, 34]. 

Не все авторы признают традиционный метод 
шунтирования как высокоэффективный и пред-
лагают различные альтернативные варианты 
— лазерную тимпаностомию [42], ретротимпа-
нальное шунтирование [42, 43, 45] и т.д. С целью 
хирургического воздействия на хрящевую часть 
слуховой трубы при ее хронических обструктив-
ных дисфункциях было разработано трансназаль-
ное эндоскопическое лазерное вмешательство, 
названное «лазерной тубопластикой» — Laser 
Eustachian Tuboplasty (LETP). Суть метода заклю-
чается в избирательной деструкции (выпари-
вании) отечных тканей в области задней стенки 
слуховой трубы [46]. Несмотря на это, шунтирова-
ние барабанной полости, являясь классическим 
методом в хирургическом лечении ЭСО, до сих 
пор остается одной из наиболее частых опера-

ций у детей, проводимой под общей анестезией 
[47—49]. 

Дети с ЭСО требуют диспансерного наблюде-
ния. После лечения детям с I, II, III и IV стадией ЭСО 
проводят осмотр и аудиологическое исследова-
ние через 1 мес, затем раз в 6 мес в течение 2 лет. 
При II стадии, в случае проведения шунтирова-
ния, показан осмотр через 2 нед, затем — еже-
месячно в течение полугода; аудиологическое 
исследование — 1 раз в 3 мес в течение первого 
года и 1 раз в 6 мес в течение второго года [7]. 
Однако стоит помнить, что в любом случае окон-
чательную тактику наблюдения определяет леча-
щий врач, исходя из особенностей каждого кон-
кретного ребенка.
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Доступность данных и материалов

Все данные, полученные или проанализиро-
ванные в ходе этого исследования, включены в 
настоящую опубликованную статью.

Вклад отдельных авторов

Все авторы внесли свой вклад в подготовку 
исследования и толкование его результатов, а 
также в подготовку последующих редакций. Все 
авторы прочитали и одобрили итоговый вариант 
рукописи.

Этическое одобрение и согласие на участие

Были соблюдены все применимые междуна-
родные, национальные и/или институциональ-
ные руководящие принципы по уходу за живот-
ными и их использованию.

Согласие на публикацию

Не применимо.
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