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Диференційна діагностика середніх отитів

Вушні симптоми –  одне з найчастіших 
питань, з яким пацієнти звертаються до лі-
карів первинної ланки й отоларингологів. 
Скарги бувають найрізноманітнішими: від 
легкого дискомфорту у вухах до нестерп-
ного болю в поєднанні з сильною гноєте-
чею, втратою слуху тощо. Причин для цих 
симптомів є багато. Найчастіше це середні 
отити, які є дуже різними за перебігом, 
видом і тривалістю (табл. 1) [1]. Гострий 
середній отит (ГСО) також розрізняють 
за тяжкістю (табл. 2). Саме тому дуже важ-
ливими є отоскопічна оцінка та ретельний 
збір анамнезу пацієнта для встановлення 
правильного діагнозу й обрання найкра-
щої тактики лікування.

Найчастіша скарга при середньому 
отиті –  це біль у вухах (оталгія). Сильний 
біль у вухах найчастіше характерний для 
ГСО та  рецидивного середнього отиту. 
За спонтанної перфорації барабанної пере-
тинки і, як наслідок, отореї оталгія майже 
завжди зникає й суб’єктивний стан пацієнта 
поліпшується. Для хронічного гнійного се-
реднього отиту оталгія не характерна. При 
секреторному отиті оталгія вкрай рідкісна, 
частіше може бути дискомфорт у вусі, від-
чуття переливання рідини.

Зниження слуху характерне для кож-
ного виду середнього отиту. При секретор-
ному отиті це є основною причиною звер-
нення до лікаря. Діти насамперед скар-
жаться на недочування, батьки помічають 
перепитування, гучне вмикання музики. 
Зниження слуху трапляється й при інших 
середніх отитах, але в перші дні цей симп-
том не домінує.

Гноєтеча з вуха характерна для ГСО з пер-
форацією, хронічного гнійного середнього 
отиту й отиту з отореєю з вентиляційного 
шунта. Дуже важливий нюанс для диферен-
ціації –  це запах гною. Якщо гній із вуха має 
неприємний запах, це свідчить про хроніч-
ний гнійний середній отит. У разі ГСО гній 
ніколи не тхне. Запах гною з вуха може бути 
і при зовнішньому отиті.

Гарячка може супроводжувати всі види 
середнього отиту, крім хронічного секре-
торного. Такі неспецифічні скарги, як втрата 
апетиту, неспокій, плач, нудота, можуть 
бути в  багатьох пацієнтів із  середніми 
отитами. Проте для секреторного отиту 
ці скарги не властиві, натомість можуть спо-
стерігатися запаморочення та нестійка хода.

Отоскопія –  це основа отологічного діа-
гнозу. Отоскопічна картина середніх отитів 
буває різною [2]. Характерними критеріями 
при ГСО є гіперемія барабанної перетинки 
з її випинанням і відсутністю нормальних 
орієнтаційних пунктів (рис. 1). На почат-
кових стадіях барабанна перетинка дещо 
інфільтрована, гіперемована, можна по-
бачити основні орієнтаційні пункти. При 
прогресуванні ГСО до тяжкого барабанна 
перетинка випинає, значно гіперемована, 
тьмяна, потовщена, її поверхня шорстка, 
світловий рефлекс відсутній, руків’я моло-
точка не візуалізується.



33

www.health-ua.com
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ

НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

®

!

1
®

,

1/ 24 75 « »,
, 28- , , 073 / 38 044 237 77 84 ocodex com »

IMS — ® (Ot x ,
, ’ , , , ,

, — 2015 201 2

/ 3 ( 5-

’

   1 1

 2  
  
  2

 3  
  , ,
  

      4 –3 
  

 5 
   
  3

  

www.otipax.ua

UA/5205/01

3

w

У разі настання спонтанної перфора-
ції барабанної перетинки при ГСО в зо-
внішньому слуховому ході буде велика 
кількість гнійних виділень без запаху, 
а на барабанній перетинці –  додатково 
перфорація (рис. 2).

Вигляд барабанної перетинки при секре-
торному середньому отиті відрізняється 
(рис. 3). Вона тьмяна, втягнута, жовтувата, 
сіра чи сіро-рожева, проте має збережені 
орієнтаційні пункти. Іноді при отоскопії 
видно бульбашки повітря чи рівень рідини 
за  барабанною перетинкою. Світловий 
рефлекс може бути вкорочений [3].

У пацієнтів із хронічним гнійним се-
реднім отитом (рис. 4) барабанна пере-
тинка має перфорацію, подеколи велику. 
Іноді крізь ці дефекти перетинки видно 
холестеатомні маси. Барабанну перетинку 
може прикривати поліп у зовнішньому 
слуховому ході (рис. 5), за яким зазвичай 
є холестеатома.

Серед поширених інструментальних ме-
тодів діагностики середніх отитів є тимпа-
нометрія, КТ або МРТ скроневих кісток, 
пневматична отоскопія.

При пневматичній отоскопії за  ГСО 
та секреторного отиту рухомість бара-
банної перетинки істотно знижена. Зміни 
відзначатимуть і  при тимпанометрії. 
Якщо за барабанною перетинкою є секрет, 
то тимпанограма буде типу В, рідше С, що 
свідчить про обмеження руху барабанної 
перетинки.

За підозри на холестеатому при хро-
нічному гнійному середньому отиті 
чи в разі наявності поліпа обов’язково 
потрібно виконати КТ скроневих кісток 
для з’ясування стану кісткових структур 
середнього вуха, ймовірної їх деструкції, 
а також пневматизації.

Лікування залежить від виду отиту. При 
секреторному отиті насамперед потрібно 
знайти причину обструкції слухової 
труби. У дітей це найчастіше гіпертрофія 
аденоїдів, алергічний риніт та/або рино-
синусит. Якщо в дорослих виникає одно-
бічний сек реторний отит, то діагностич-
ний пошук передусім варто спрямувати 
на ново утворення носоглотки чи глибоких 
просторів шиї. При тривалому секретор-
ному отиті методом лікування є тимпа-
ностомія –  встановлення вентиляційного 
шунта в барабанну перетинку. Тимпано-
стомія також є методом лікування при ре-
цидивних ГСО. За наявності хронічного 
гнійного середнього отиту основним лі-
куванням є отохірургічне.

Найчастішим серед усіх середніх отитів 
є ГСО. Після встановлення діагнозу лікар 
обирає тактику лікування (уважне спо-
стереження чи протимікробна терапія). 
Також розглядають доцільність мірин-
готомії. При ГСО завжди призначають 
вушні краплі з різними активними ком-
понентами.

Її суть полягає в призначенні симпто-
матичного лікування (передусім адекват-
ного місцевого чи системного знеболення) 
та ретельному пильнуванні за станом паці-
єнта протягом 1-2 діб (табл. 3) [4].

За тактики спостереження потрібно за-
безпечити можливість контрольного ві-
зиту та початку антибіотикотерапії, якщо 
стан дитини погіршується чи не буде по-
ліпшення протягом 48-72 год від початку 
ГСО, а основним діагнозом надалі залиша-
ється ГСО. Також є низка ситуацій, коли 
потрібні саме антибіотики, а не тактика 
уважного спостереження (табл. 4).

Вибір тактики лікування ГСО здійсню-
ють з огляду на вік дитини, тяжкість ГСО, 

 однобічність або двобічність запалення 
та наявність/відсутність отореї (табл. 5) [5].

Біль у вусі –  основна причина звернення 
по медичну допомогу при отиті. Якщо б 
отит не болів, пацієнти не зверталися би 
до медиків. Тому в лікуванні основна увага 
має зосереджуватися на знеболенні –  пере-
дусім місцевому, подеколи й системному. 
Якщо є оталгія при ГСО, то завжди при-
значають місцеві аналгетики (вушні краплі 
з лідокаїном). Коли вухо перестає боліти 
вже на початку терапії, пацієнт відчуває 
полегшення й задоволення лікуванням.

Найкращим представником вушних кра-
пель для місцевого знечулення є  Отипакс. 
Це оригінальний французький препарат, 
який поєднує в собі лідокаїн і феназон. Лідо-
каїн швидко, надійно та тривало зменшує 
біль у разі середнього отиту вже за 10-13 хв, 
а феназон потенціює його дію [6].  Отипакс 
характеризується швидкою дією та трива-
лим ефектом. Цей препарат зареєстрований 
для використання в більш як 60 країнах, 
є надійним і безпечним. У перші 3-5 днів 
домінує дія анестетика лідокаїну (зняття 
болю як основного симптому), а вже потім –  
нестероїдного протизапального засобу фе-
назону (поступова ліквідація запалення).

Антибіотик обирають емпірично, за ви-
нятком випадків, коли відомі результати 
бактеріологічного дослідження вмісту се-
реднього вуха з визначенням чутливості. 
Рекомендації щодо вибору протимікроб-
ного препарату наведено в таблиці 6.

Отже, встановлення правильного діа-
гнозу отиту й вибір адекватної тактики 
лікування залежать від ретельної деталі-
зації скарг й анамнезу пацієнтів, а також 
чіткої оцінки отоскопічної картини.
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