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ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Противовоспалительная терапия 
острого среднего отита
На особенностях противовоспали!

тельной терапии ОСО остановилась

научный сотрудник отделения ЛОР+па+

тологии детского возраста ГУ «Институт

отоларингологии им. А.И. Коломийчен+

ко НАМН Украины» (г. Киев) Лариса

Андреевна Кудь.

– ОСО – острое воспалительное за!

болевание, характеризующееся во!

влечением в патологический процесс

слизистой оболочки среднего уха

(слуховой трубы, барабанной полости,

пещеры и воздухоносных ячеек сосце!

видного отростка).

ОСО относится к наиболее частым

осложнениям внебольничных инфек!

ций верхних дыхательных путей у де!

тей и в настоящее время занимает

доминирующее место в структуре пато!

логии детского возраста. Это обуслов!

лено высокой распространенностью

острых респираторных заболеваний,

играющих существенную роль в пато!

генезе ОСО и составляющих до 90%

случаев всей детской инфекционной

патологии.

Согласно данным С.Я. Косякова

(2007), основными возбудителями ОСО

являются Streptococcus pneumoniae

и Haemophilus influenzae (60% случаев),

Moraxella catarrhalis (3!10%), S. pyo!

genes (2!10%), Staphylococcus aureus

(1!5%), вирусы (10%).

Наиболее высокий показатель забо!

леваемости ОСО регистрируется

в группах детей в возрасте до 1 года

(варьирует от 43,2 до 85,5%) и до 3 лет

(22!74%), тогда как у взрослых он зна!

чимо снижается и составляет в среднем

1!5%.

В случае неадекватного лечения или

его отсутствия ОСО грозит развитием

осложнений: хронизации процесса,

мастоидита, лабиринтита, менингита,

абсцесса мозга, сепсиса; в 26% случаев

заболевание сопровождается снижени!

ем слуха.

ОСО отличается определенной по!

следовательностью развития патологи!

ческого процесса и симптоматики.

С практической точки зрения целесо!

образно различать 3 стадии типичного

течения ОСО.

I стадия, или стадия катарального вос+

паления. Для нее характерны жалобы

на боль в ухе, повышение температуры

тела, снижение слуха; при осмотре вы!

являются втянутость и гиперемия бара!

банной перепонки, общее состояние

(слабость, недомогание и др.) в значи!

тельной мере определяется выражен!

ностью симптомов острого респира!

торного заболевания.

II стадия, или стадия гнойного воспа+

ления:

– неперфоративная; пациенты отме!

чают нарастание боли, недомогания,

слабости, увеличение гипертермии,

выраженное снижение слуха; при

осмотре выявляются выпячивание, ин!

тенсивная гиперемия барабанной пере!

понки;

– перфоративная; характерны нали!

чие гнойного экссудата в наружном

слуховом проходе, пульсирующий

рефлекс, уменьшение боли, снижение

температуры, уменьшение выражен!

ности симптомов интоксикации.

III стадия, или стадия разрешения

процесса. Возможные исходы:

– выздоровление;

– хронизация процесса;

– формирование отогенных ослож!

нений.

Лечение ОСО предполагает назначе+

ние следующих групп препаратов:

• антибиотиков для системного ис+

пользования;

• назальных деконгестантов;

• противовоспалительных препа+

ратов;

• средств для местного применения

(ушных капель, турунд с лекарственны+

ми субстанциями).

Дискутабельными представляются

вопросы целесообразности использо!

вания антибактериальных средств и

сроков их назначения. В ряде исследо!

ваний сравнивалась эффективность не!

медленного и отсроченного примене!

ния антибиотиков. В исследовании

(P. Little, C. Gould, I. Williamson et al,

Pragmatic randomised controlled trial of

two prescribing strategies for childhood

acute otitis media. BMJ 2001; 322:

336!42) было установлено, что немед!

ленное назначение средств этого клас!

са позволяет достичь лучших ре!

зультатов терапии в отношении отал!

гии, в том числе боли стреляющего

характера, ночного беспокойства, пси!

хологического состояния ребенка

(уменьшения эпизодов плача); тогда

как наблюдательная тактика способ!

ствует уменьшению частоты случаев

необоснованного применения антибио!

тиков: в группе отсроченного назначе!

ния этих средств потребность в них

возникла всего у 24% пациентов.

Раннее назначение антибактериаль!

ных средств незначительно, но досто!

верно сокращает длительность периода

развернутой симптоматики (С.В. Си!

доренко, И.А. Гучев, 2005), снижает ве!

роятность развития контралатерально!

го отита, перфорации барабанной

перепонки на 43%, но не влияет на

длительность восстановления слуха

20/22 мая 2012 г. в ТОК «Судак» (г. Судак, АР Крым) при поддержке Национальной академии медицинских
наук (НАМН) Украины, Министерства здравоохранения (МЗ) Украины, ГУ «Институт отоларингологии

им. А.С. Коломийченко НАМН Украины», МЗ АР Крым, Крымского государственного медицинского университета
им. С.И. Георгиевского, Ассоциации оториноларингологов Украины состоялась традиционная весенняя
конференция Украинского научного медицинского общества врачей/оториноларингологов «Современные методы
диагностики и лечения хронических воспалительных заболеваний ЛОР/органов».
За 2 лекционных дня в рамках 4 заседаний, в ходе которых рассматривались современные методы диагностики
и лечения воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей, онкологических заболеваний ЛОР/органов
и патологии уха, было представлено около 100 устных и 20 постерных докладов; проведен круглый стол
по оптимизации протоколов лечения новообразований носовой полости и околоносовых пазух.
Особое внимание было уделено возможностям оптимизации лечения воспалительных заболеваний ЛОР/органов –
острого среднего отита (ОСО), риносинусита (РС), тонзиллофарингита, часто встречающихся в практике
оториноларинголога.

Возможности оптимизации терапии воспалительных
заболеваний ЛОР0органов

Рис. 3.  Результаты измерения слуховых порогов по тон6шкале к 106му дню терапии [2]

Рис. 2.  Результаты тимпанометрии к 106му дню терапии [2]

Рис. 1.  Динамика уменьшения симптомов [1]

Л.А. Кудь
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и частоту возникновения повторного

отита (Г.А. Самсыгина, В.С. Минасян,

2007; Del Mar, Glazziou, 1997).

По данным исследований зарубеж!

ных авторов, наблюдательная тактика

в отношении назначения антибактери!

альных средств позволяет ограничить

их нерациональное применение (на!

пример, в Нидерландах – на 31%,

Австралии и странах Северной

Америки – на 98%).

В основе патогенеза ОСО лежит вос+

паление. Основную роль в возникнове!

нии острого воспаления среднего уха

играют провоспалительные медиаторы,

которые контролируют интенсивность

и направленность иммунных реакций,

а также обеспечивают реализацию важ!

нейших эффектов воспалительной ре!

акции (увеличение сосудистой прони!

цаемости, усиление секреции слизи,

миграцию в очаг воспаления лейкоци!

тов и их дегрануляцию и др.). 

Именно поэтому патогенетически

оправданным является включение в тера+

пию противовоспалительных препара+

тов. Применение противовоспали!

тельных средств, в частности ори!

гинального фенспирида*, в терапии

данной патологии сопровождается по!

давлением синтеза и экспрессии цито!

кинов, лейкотриенов и простагланди!

нов, препятствует миграции клеток

в очаг воспаления, результатом чего

являются нормализация микроцирку!

ляторных нарушений, устранение оте!

ка, окклюзии слуховой трубы и ниве!

лирование клинических проявлений

(боли, ринореи, снижения слуха).

Российскими учеными (Л.А. Лучи!

хин и соавт., 2001) было проведено

сравнение эффективности традицион!

ной терапии (антибактериальные, ги!

посенсибилизирующие средства, де!

конгестанты, катетеризация слуховой

трубы с растворами антибиотиков,

гидрокортизона, ферментов) и тако!

вой в сочетании с оригинальным фен!

спиридом в дозе 1 таблетка 3 р/день

курсом 8!10 дней в лечении 26 пациен!

тов с различными формами среднего

отита и его осложнениями. У пациен!

тов обеих групп оценивали динамику

клинических симптомов (интенсив!

ности болевого синдрома, заложен!

ности и гноетечения), изменения при

отоскопии (выраженность гиперемии

барабанной перепонки), количество

катетеризаций слуховой трубы до вос!

становления ее проходимости. Соглас+

но результатам исследования, в группе

пациентов, получавших оригинальный

фенспирид по 1 таблетке 3 р/день, на

1,5+2,5 дня быстрее регрессировали

основные симптомы заболевания (гное+

течение, заложенность уха, оталгия),

улучшалась отоскопическая картина,

исчезала гиперемия барабанной пере+

понки (рис. 1). 

В другой работе Л.А. Лучихина и со!

авт. (2003) изучалось влияние тради!

ционной терапии с использованием

оригинального фенспирида (по 1 таб!

летке 2 р/день курсом 10 дней) и без

включения данного препарата на слу!

ховую функцию пациентов с экссуда!

тивным средним отитом (общее коли!

чество участников – 82). Исходно

у больных обеих групп имели место

тимпанограмма типа В, дисфункция

слуховой трубы; акустические рефлек!

сы при ипси! и контралатеральной

стимуляции со стороны, вовлеченной

в патологический процесс, не регис!

трировались. 

На фоне назначения оригинального

фенспирида уже к 6+7+му дню лечения

наблюдались субъективное улучшение

слуха, уменьшение заложенности носа,

снижение шума; к 10!му дню, по данным

тимпанометрии, у 65,9% участников

нормализовалось давление в полости

среднего уха и восстановилась подвиж!

ность барабанной перепонки (тимпано!

грамма типа А), у 4,5% пациентов заре!

гистрирована тимпанограмма типа В,

у 29,6% – типа С (рис. 2).

Нормализация слуха отмечена у

52,3% пациентов, получающих ориги!

нальный фенспирид, и у 31,6% боль!

ных, которым была назначена только

традиционная терапия (рис.3).

Накопленные на сегодня данные до!

казательной медицины позволяют го!

ворить о нецелесообразности безотла!

гательного назначения антибактери!

альных средств всем пациентам с ОСО

(их применение оправданно в случае

отсутствия положительной динамики

в течение 24!72 ч) и предпочтительном

использовании симптоматической и

противовоспалительной терапии.

Учитывая прямое действие

фенспирида на острый воспалитель!

ный процесс в среднем ухе, примене!

ние данного препарата способствует

уменьшению выраженности боли, ото!

реи, заложенности уха и ускорению

восстановления слуховой функции

у пациентов с ОСО. 

Исходя из представленных данных

можно сделать вывод о том, что ориги+

нальный фенспирид благодаря своему

механизму действия и эффективности

является препаратом выбора в терапии

ОСО. Рациональным является назначе+

ние оригинального фенспирида с 1+го дня

заболевания, чтобы остановить развитие

болезни и не допустить распространения

воспалительного процесса или его пере+

хода в хроническую форму.

Подготовила Ольга Радучич

*Исследования, представленные в данной статье,
проводились с оригинальным фенспиридом.

Примечание редактора
В Украине оригинальный фенспирид зарегистрирован
под торговым названием Эреспал (регистрационное
свидетельсво № UA/3703/01/01, UA/3703/02/01),
приказ МЗ Украины от 01/09/2010 № 751.
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