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Что это? Факты!
■

Н
аличие ж

идкости в 
среднем

 ухе без 
признаков острого 
среднего отита,

■
90%

 детей переносят 
Э

С
О

 до ш
кольного 

возраста,
■

чащ
е болею

т дети в 
возрасте от 6 м

ес до 4 
лет,

■
в возрасте от 5 до 6 лет 
у 1 из 8 пациентов 
обнаруж

иваю
т Э

С
О

,
■

у детей с синдром
ом

 
Д

ауна и расщ
елине 

неба – встречается 
значим

о чащ
е.



Почему чаще у детей?



Чем опасен ЭСО:
■

С
ниж

ением
 

слуха и 
затруднением

 в 
язы

ковом
 

развитии  и 
поведенческим

и 
проблем

ам
и

■
Д

лительны
й 

вы
пот в среднем

 
ухе м

ож
ет 

привести к 
изм

енениям
 в 

барабанной 
перепонке и 
анатом

ии 
среднего уха, что 
потребует 
проведение 
реконструктивны
х операций на 
среднем

 ухе



На что нужно обращать 
внимание:

■
П

ериодическое или 
постоянное 
сниж

ение слуха
■

Н
ечеткая речь, 

задерж
ка речевого 

развития
■

Н
евним

ательность, 
девиации в 
поведении

■
Ч

асты
е 

заболевания 
верхних 
ды

хательны
х путей

■
П

роблем
ы

 с 
равновесием

 или 
неуклю

ж
есть 

■
П

лохая 
успеваем

ость



пневматическая отоскопия:
■

О
сновной м

етод 
диагностики

■
О

бязательно 
проводить у всех 
с подозрением

 на 
Э

С
О

, а так ж
е у 

детей с болью
 в 

ухе и/или 
сниж

ением
 слуха

■
П

о статистике – 
редко 
используем

ы
й 

м
етод



тимпанометрия
■

П
ри затруднении 

постановки диагноза Э
С

О
 

после пневм
атической 

отоскопии
■

П
ри затруднении 

проведения 
пневм

атической отоскопии 
(затруднение визуализации 
барабанной перепонки) или 
недостаточностью

 опы
та к 

ее проведению
■

Д
ля докум

ентирования 
эпизода Э

С
О

, как 
дополнение к 
пневм

атической отоскопии  
■

Н
еобходим

а правильная 
калибровка тим

паном
етра

■
П

еред проведением
 

исследования – отоскопия 
(перф

орация, блок уш
ной 

серой или инородны
м

 
телом

)



Аудиологический скрининг 
новорожденных (АСН):

■
Н

еобходим
о отличать 

причины
 

отрицательны
х 

результатов АС
Н

 в 
первы

е 6 м
есяцев 

после рож
дения, для 

ум
еньш

ения 
вероятности 
отсроченного диагноза 
– сенсоневральной 
тугоухости

■
В

 55%
 случаев 

отрицательны
е 

результаты
 АС

Н
 

связаны
 с Э

С
О

 и даж
е 

после проведенного 
лечения (парацентеза) 
регистрирую

тся 
рецидивы

 со 
сниж

ением
 слуха.

■
В

 11%
 случаев у 

пациентов с 
рецидивирую

щ
им

 
течением

 Э
С

О
 бы

ла 
диагностирована 
сенсоневральная 
тугоухость



Тесты для проверки слуха:
■

Н
еобходим

ы
 для 

реш
ения вопроса о 

тим
паностом

ии
■

Я
вляю

тся 
объективизирую

щ
им

и 
м

етодам
и оценки слуха

■
В

аж
ны

м
 является не 

столько нахож
дение 

ж
идкостного 

ком
понента, сколько 

сниж
ение слуха при 

наличии Э
С

О
■

Э
С

О
 м

ож
ет изм

енять 
воздуш

ную
 

проводим
ость от 0 до 

55 дБ (т.е. в диапазоне 
от ш

епота до 
норм

альной речи)
■

П
роводятся в лю

бом
 

возрасте
■

В
ы

явить возм
ож

ную
 

С
Н

Т



Тесты для проверки слуха:
■

Д
ля определения 

степени, типа и 
стороны

 пораж
ения

■
Д

ля определения 
степени 
повреж

даю
щ

его 
воздействия Э

С
О

 на 
слух пациента

■
О

собенно важ
но при 

синдром
е Д

ауна и 
других заболеваниях 
приводящ

их к 
затруднению

 
субъективной оценки 
слуха



Методы тестирования слуха:
■

С
оответствую

щ
ее возрасту 

аудиологическое 
тестирование с пом

ощ
ью

 
традиционны

х аудиом
етров 

(≥4 лет)
■

С
луховы

е вы
званны

е 
потенциалы

■
Аудиом

етрия с визуальны
м

 
подкреплением

 (Visual 
response audiom

etry ) – 8 
м

ес – 2,5 года
■

И
гровая аудиом

етрия ( от 
2,5 до 4 лет)

■
И

сследование слуха с 
использованием

 
гром

коговорителя - до 4-х 
лет 



Определение детей в группу риска:
■

В
аж

но вы
являть детей с 

вы
соким

 риском
 

развития Э
С

О
 с целью

 
норм

ализации развития 
речи

■
Д

ети из группы
 риска 

как правило 
подверж

ены
 трудностям

 
развития, т.о. Э

С
О

 
м

ож
ет являться 

причиной ещ
е больш

их 
проблем

 в их обучении
■

В
 связи с бедной 

сим
птом

атикой, 
вы

явление Э
С

О
 у детей 

в группе риска особенно 
актуально



Определение детей в группу риска:
■

С
лепы

е дети, 
■

Д
ети с 

расстройствам
и 

поведения, 
аутисты

, общ
ей 

задерж
кой 

развития
■

Д
ети с 

синдром
ом

 
Д

ауна
■

Д
ети с 

врож
денны

м
и 

расщ
елинам

и 
неба и другим

и 
порокам

и 
краниоф

ациальн
ой зоны



Определение детей в группу риска:
■

О
ценку Э

С
О

 
проводят в период 
12-18 м

есяцев 
ж

изни, потом
у что 

это особенно 
критический период 
для развития язы

ка, 
речи, равновесия и 
координации 

■
П

лохослы
ш

аш
ие 

дети до 2,5 лет 
значим

о хуж
е 

обучаю
тся в общ

их 
ш

колах
■

И
сследования 

проводятся каж
ды

е 
3-6 м

есяцев



Скрининг здоровых детей:
■

Если не входит в группу 
риска по Э

С
О

, нет 
сниж

ения слуха, нет 
вестибулярны

х 
расстройств, плохой 
успеваем

ости в ш
коле, 

поведенческих проблем
 

или ж
алоб на 

диском
ф

орт в уш
ах – 

исследования на наличие 
Э

С
О

 не проводятся.
■

И
сследования показали – 

в ряде случаев Э
С

О
 

проходит без сниж
ения 

слуха, что не является 
показанием

 для 
активного лечения и в 
больш

инстве случаев 
разреш

ается 
сам

остоятельно.



Как часто проводят осмотры:
■

Д
о 3-6 м

есяцев – 
для детей в 
группе риска 
(всегда)

■
Д

о 6-12 м
есяцев 

– для детей вне 
группы

 риска 
(если в анам

незе 
бы

ли Э
С

О
, 

часты
е 

заболевания 
верхних 
ды

хательны
х 

путей и др. 
предпосы

лки)



Как длительно можно наблюдать за 
детьми с ЭСО ничего не 
предпринимая:

■
Бессим

птом
ное 

течение Э
С

О
 – 

более 3-х 
м

есяцев
■

П
рисутствие 

ф
акторов риска – 

не более 3-х 
м

есяцев:  начало 
в летнее или 
осеннее врем

я; 
сниж

ение слуха 
более 30 дБ на 
лучш

е 
слы

ш
ащ

ее ухо; 
преды

дущ
ие 

тим
паностом

ии; 
нет аденотом

ии в 
анам

незе



Как долго можно ждать:
■

Реком
ендуется после вы

явления 
Э

С
О

 (если точно известно со 
слов, если точно не известно – 
после постановки диагноза у 
врача) у пациентов, не входящ

их 
в группу риска, вы

ж
идательная 

тактика до 3-х м
есяцев

■
Н

а данны
й период 

реком
ендовано прим

енение 
определенны

х м
етодов общ

ения 
с ребенком

 (разговор «лицом
 к 

лицу» и др.)

■
И

сследования показали, что нет 
никакого вреда от сниж

ения 
слуха до 3-х м

есяцев у 
пациентов не входящ

их в группу 
риска    



Чем можно помочь в течение 
наблюдения:

■
П

родувание 
слуховы

х труб 
■

П
ериодическая 

оценка слуха (в 
зависим

ости от 
субъективны

х 
данны

х) – если 
потеря слуха в 
диапазоне до 20 
дБ, то повторное 
исследование 
проводится через 3 
м

есяца
■

И
спользование 

вспом
огательны

х 
средств для 
улучш

ения слуха
■

О
бучение сем

ей 
правильном

у 
поведению

 (см
. 

ниж
е)



Обучение семей, в которых есть 
дети с ЭСО:

■
Говорить с ребенком

 в 
непосредственной 
близости, «лицом

 к 
лицу»

■
Говорить достаточно 
гром

ко и четко
■

Бы
ть уверенны

м
, что 

ребенок все понял
■

П
овторять инф

орм
ацию

■
С

низить ф
оновы

й ш
ум

■
П

ривлекать вним
ание 

перед разговором
■

П
ересадить ребенка на 

первую
 парту



Обучение семей, в которых 
есть дети с ЭСО:

■
Грудное 
вскарм

ливание
■

Удаление 
табачного ды

м
а

■
Гигиена рук

■
П

невм
ококковая 

вакцинация
■

О
граничение 

использование 
сосок

■
И

збегать 
корм

ления на 
спине из 
буты

лочек, 
особенно 
«невентилируем
ы

х»



Медикаментозное лечение. 
Помогает?



Стероиды, антибиотики, 
антигистаминные препараты и 
деконгестанты:

■
 Реком

ендовано 
отказаться от 
использования как 
топических так и 
пероральны

х ф
орм

 
стероидов.

■
Реком

ендовано 
отказаться от 
использования 
систем

ны
х 

антибактериальны
х 

препаратов.
■

Реком
ендовано 

отказаться от 
использования 
антигистам

инны
х 

препаратов и/или 
деконгестантов.



Стероиды, антибиотики, 
антигистаминные препараты и 
деконгестанты:

■
Ц

елью
 данного 

заявления является 
отказ от 
использования 
препаратов 
потенциально 
опасны

х и 
неэф

ф
ективны

х 
при лечении Э

С
О

■
Р

утинное лечение 
данны

м
и 

препаратам
и не 

показало лучш
их 

результатов при 
Э

С
О



Топические и оральные 
стероиды:

■
С

татистически 
значим

ой разницы
 в 

вы
явлении экссудата в 

4-х группах (лечение 
оральны

м
и 

стероидам
и, лечение 

стероидам
и и 

антибиотикам
и, 

лечение 
антибиотикам

и, 
вы

ж
идательная 

тактика) не бы
ло!

■
В

 двух группах 
пациентов (топические 
стероиды

 – м
ом

етазон 
и плацебо) 
статистически 
значим

ой разницы
 в 

нахож
дении экссудата 

вы
явлено не бы

ло. В
 

7-22%
 случаев 

использовании 
топических стероидов 
приводило к развитию

 
ослож

нений 
(кровотечения и др)

Agency for Healthcare Research and Quality comparative effectiveness



Когда нужны топические 
стероиды:

■
Э

С
О

+ 
гипертроф

ия 
и/или 
воспалительны

й 
процесс 
аденоидной 
ткани,

■
Э

С
О

 + 
аллергический 
ринит.



Системные антибактериальные 
препараты:

■
Н

е способствую
т 

разреш
ению

 
экссудата в среднем

 
ухе

■
Н

е влияю
т на частоту 

постановки 
тим

паностом
ической 

трубки
■

Н
е влияю

т на уровень 
слуха

■
П

риводят к развитию
 

антибиотикорезистент
ности

■
П

риводят к дисбиозу 
слизисты

х оболочек
2012 Cochrane review



Когда использовать системные 
антибактериальные препараты:

■
Э

С
О

 + остры
й 

бактериальны
й 

риносинусит
■

Э
С

О
 + гнойны

й 
аденоидит

■
Э

С
О

 + 
заболевания 
вы

званны
е 

стрептококковой 
ф

лорой



антигистаминные препараты и 
деконгестанты:

■
Н

е обладаю
т 

вы
раж

енны
м

 
эф

ф
ектом

 на 
изм

енение слуха 
при Э

С
О

■
С

ниж
аю

т 
назальны

е и 
глазны

е 
сим

птом
ы

 при 
аллергической 
реакции

■
О

бладаю
т 

побочны
м

и 
действием

и 
(снотворное, 
сниж

ение 
вним

ания, 
привы

кание)



Когда перейти к 
хирургическому лечению:

■
Д

ети с Э
С

О
 и 

сниж
ением

 слуха 
от 25-30 дБ и 
вы

ш
е в течение 

3-х м
есяцев без 

изм
енений или с 

его ухудш
ением

 
■

Д
ети с м

еньш
ей 

потерей слуха в 
течение того ж

е 
периода без 
изм

енений, но 
входящ

ие в 
группу риска



Хирургическое лечение:
■

Д
ети до 4-х лет – 

реком
ендовано 

тим
паностом

ия 
без проведения 
аденотом

ии. 
А

денотом
ия 

только при 
наличии 
назальны

х 
сим

птом
ов.

■
Д

ети от 4 и более 
лет – 
тим

паностом
ия 

и/или 
аденотом

ия



Дети до 4-х лет: 
■

Если нет 
назальны

х 
сим

птом
ов 

(затруднение/отс
утствие носового 
ды

хания и 
гипертроф

ии 
аденоидной 
ткани; 
хронический 
аденоидит) – 
тим

паностом
ия 

на необходим
ы

й 
срок. П

ри 
рецидивах Э

С
О

 – 
повторная 
тим

паностом
ия.



Побочные эффекты тимпаностомии:
■

С
вязаны

 с анестезией, 
а не постановкой 
тим

паностом
ы

■
О

торея (у 16%
 до 4-х 

недель после 
установки ш

унта)
■

Блок просвета 
тим

паностом
ической 

трубки (7%
)

■
П

реж
деврем

енная 
экструзия ш

унта (4%
)

■
С

м
ещ

ение ш
унта в 

барабанную
 полость 

(0,5%
)

■
И

зм
енение «внеш

него 
вида» барабанной 
перепонки (атроф

ия, 
рубцовы

е изм
енения, 

тим
паносклероз) – 

клинически не значим
о

■
С

тойкая перф
орация 

(2-3 %
) – требует 

оперативного 
вм

еш
ательства



Надо не забывать:
■

Д
етям

 с 
синдром

ом
 

Д
ауна и с 

врож
денной 

расщ
елиной неба 

реком
ендуется в 

качестве 
альтернативы

 
(вм

есто 
тим

паностом
ии) 

постоянное 
нош

ение 
слуховы

х 
аппаратов.







Что же у взрослых пациентов?
■

Д
ополнить 

перечень 
исследований 
ком

пью
терной 

том
ограф

ией 
околоносовы

х 
пазух и 
обязательны

м
 

эндоскопическим
 

обследованием
 

полости носа и 
носоглотки.

■
П

оследнее 
обязательно!!!



Что же у взрослых пациентов?
Причины!

-
Заболевания 
околоносовы

х 
пазух (чащ

е 
этм

оидиты
) – 

66%
-

Лим
ф

оидная 
гиперплазия, 
вы

званная 
курением

 – 19%
-

О
пухолевы

е 
заболевания 
носоглотки – 
4,8%

-
Д

ругие причины
 

– 10,2%

Arch Otolaryngol Head Neck Surg. ;120(5):517-27.
Adult-onset otitis media with effusion.
Finkelstein Y1, Ophir D, Talmi YP, Shabtai A, Strauss M, Zohar Y.



Что же у взрослых пациентов?



Что же у взрослых пациентов?
■

Лечение основного 
причинного 
заболевания

■
Тим

паностом
ия – 

одноврем
енно с 

лечением
 

основного 
заболевания (более 
3-х м

есяцев), после 
лечения основного 
заболевания (при 
сохранении 
сим

птом
ов более 3-

х м
ес), вм

есто 
лечения основного 
заболевания (если 
не вы

явлена 
причина)



Спасибо за внимание!


