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Гострий середній отит (ГСО) є одним із найчасті�
ших захворювань у дитячому віці та одним із най�

частіших показань для призначення антибіотиків. Метою
вдосконалення клінічних протоколів є запровадження
даних сучасних досліджень у практику та зменшення над�
мірного використання антибіотиків, яке нині переважає у
лікуванні ГСО.

Основою діагностики та вибору лікування залишаєть�
ся клінічний досвід лікаря та індивідуальний підхід до
пацієнта. Настанови мають рекомендаційний характер і
не можуть бути обов'язковими для виконання. Мета
запровадження цих рекомендацій — допомогти практич�
ному лікарю у виборі оптимальної тактики лікування,
шляхів профілактики рецидивів і ускладнень та запобігти
розвитку хронічного середнього отиту.

Визначення. Гострий гнійний середній отит (шифр за
МКХ�10 Н66.0), гострий середній отит (шифр за МКХ�10
Н65.0) — це запалення слизової оболонки всіх порожнин
середнього вуха, але передусім слизової оболонки бара�
банної порожнини. 

Для кращого вибору тактики лікування запроваджено
диференціацію середніх отитів: за тривалістю, видом
перебігу, тяжкістю перебігу та впевненістю лікаря у діаг�
нозі. Останнє особливо стосується дітей першого року
життя (табл. 1).

Елементи етіології
Причиною ГСО є бактеріальна, вірусна або вірусно�

бактеріальна інфекція на фоні зниження імунологічної
реактивності організму. Найчастіше ГСО виникають як
ускладнення гострої респіраторної вірусної інфекції 
(ГРВІ), при цьому важливе значення має вид збудника та
його вірулентність. Вірусна інфекція має значення на
початку захворювання, потім основну роль відіграє бакте�
ріальна флора. 

Нерідко причиною середніх отитів є бактеріальні
інфекції приносових пазух (синусит), що потребує
ретельної діагностики та включення до тактики лікування
дитини препаратів проти синуситу.

Найчастіше інфекція проникає в середнє вухо риноту�
барним шляхом. Розрізняють також травматичний серед�
ній отит, який виник унаслідок травми барабанної пере�
тинки.

Діагностичні критерії ГСО
Для діагнозу ГСО у дитини необхідна обов'язкова

наявність усіх 4 діагностичних критеріїв:
1) наявність випоту в середньому вусі — 1 отоскопічний

симптом або більше (видимий випіт/рідина, зміни світло�
вого рефлексу, тьмяність барабанної перетинки (БП),
випинання БП) або ж тимпанометричні ознаки (наявність
випоту, виявленого на імпедансній тимпанометрії);

2) + запалення БП (принаймні середньої важкості або
виражене); 

3) + 1 або більше специфічних симптомів (отальгія,
зниження слуху, перфорація БП);

4) + 1 або більше неспецифічних симптомів (гарячка,
дратівливість, зниження апетиту, сонливість, блювання,
пронос).

Диференціальна діагностика ГСО
У диференціальній діагностиці ГСО враховують хро�

нічний середній отит, секреторний отит, мірингіт, зовніш�
ній отит, іррадіюючі отальгії (Юрочко, 2011). Також слід
врахувати можливість ускладнень ГСО (наприклад, ото�
антрит, мастоїдит).

Лікування гострих середніх отитів
Враховуючи високу частоту самоодужання при ГСО,

слід запроваджувати в клінічну практику тактику уваж�
ного спостереження. Ця тактика полягає у призначенні
симптоматичного лікування та ретельному моніторуванні
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Таблиця 1
Класифікація середніх отитів (Pichichero, 2000; American Academy of Pediatrics, 

American Academy of Family Physicians, 2004; Косяков, 2004)



стану пацієнта протягом 1–2 діб. При поліпшенні стану
дитини продовжують симптоматичне лікування, за від�
сутності ефекту або погіршенні стану — призначають
антибіотик. 

Тактика уважного спостереження є адекватним вибо�
ром тільки тоді, коли можна забезпечити контрольні
візити чи телефонні дзвінки, а також коли антимікробну
терапію можна почати за утримування чи погіршення
симптомів.

Рішення про необхідність призначення антибіотиків
при ГСО та вибір тактики в дітей приймають з урахуван�
ням віку дитини та впевненості у діагнозі (табл. 2).

Антибіотики
Потребу в призначенні антибіотиків визначають такі

фактори: тяжкість ГСО, вік дитини, впевненість у діагно�
зі ГСО, наявність факторів ризику резистентної інфекції.
Антибіотик обирають емпірично, за винятком випадків,
коли відомі результати бактеріологічного дослідження

вмісту середнього вуха з визначенням чутливості. Вибір
антибіотика наведено у таблиці 3. За наявності факторів
резистентності у дитини можна констатувати дуже високу
ймовірність резистентної інфекції (тобто викликаної стій�
кими збудниками) середнього вуха (табл. 4).

Тривалість антибіотикотерапії визначають з ура�
хуванням віку дитини та тяжкості перебігу. У дітей віком
до 6 років або при тяжкому перебігу ГСО тривалість
антибіотикотерапії становить 10 днів, а у дітей віком стар�
ше 6 років або при легкому/помірному ГСО — 5–7 днів
(American Academy of Pediatrics, 2004; Баранов 
и др., 2007).

Рецидивний та персистуючий середній отит
При рецидивному або персистуючому середньому

отиті обов'язково призначають антибіотик. Препаратом
вибору є високодозовий амоксицилін/клавуланат (доза
80–90 мг/кг/добу за амоксициліновим компонентом), а
препаратами другого ряду — парентеральний цефтріак�
сон, кліндаміцин (Pichichero, 2000).

Тривалість антибіотикотерапії становить 10–14 днів.
Обов'язково виконують міринготомію.

У курс лікування вводять фізіотерапевтичні заходи
(інгаляції розчинів антисептиків та антибіотиків, 5–7 про�
цедур на курс, ендоназальний електрофорез, ультрафоно�
форез антибіотиків з кортикостероїдами).

За неефективності обраного лікування виконують тим�
панопункцію із взяттям вмісту середнього вуха для бакте�
ріологічного дослідження та промивання порожнини
середнього вуха антибіотиком із урахуванням чутливості.

Після одужання пацієнта з рецидивним або перси�
стуючим середнім отитом визначають доцільність призна�
чення протирецидивної терапії (наприклад, препаратів із
групи бактеріальних лізатів), фізіотерапевтичного ліку�
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Таблиця 2
Вибір тактики лікування ГСО у дітей (American Academy of Pediatrics, 

American Academy of Family Physicians, 2004)

Таблиця 3
Вибір антибіотика при ГСО у дітей (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2003; American Academy 

of Pediatrics, American Academy of Family Physicians, 2004; Баранов А.А. и др., 2007; 

МОЗ України, 2005; Pichichero, 2000; Dowell et al., 1999; Юрочко, 2010)

Таблиця 4
Фактори резистентності, які впливають 

на обрання препарату вибору (Pichichero et al.,

2000; Pichichero 2000; American Academy 

of Pediatrics, American Academy of Family 

Physicians, 2004; Easton et al., 2003)
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вання, за необхідності продування вуха за Політцером,
катетеризації слухової труби або пневмомасажу барабан�
них перетинок (МОЗ України, 2005).

Обмірковують також хірургічне лікування (аденото�
мія, тонзилотомія, шунтування барабанної порожнини) та
санаторно�курортне лікування. За можливості слід тим�
часово відмовитися від відвідування дитячих закладів. 

Травматичний гострий середній отит
Травматичний гострий середній отит виникає внаслі�

док безпосередньої травми барабанної перетинки та про�
никнення в барабанну порожнину інфекції. Признача�
ють антибіотикотерапію протягом 5–10 днів, туалет зов�
нішнього слухового ходу за правилами антисептики, міс�
цеві антибіотикові краплі, які не містять кортикостерої�
дів. Слід пам'ятати, що не можна крапати у вухо спирто�
ві краплі.

Міринготомія
Міринготомія (розріз барабанної перетинки) має ліку�

вальну та діагностичну цінність. Забезпечує точну діагно�
стику отиту, кращий результат лікування, запобігає реци�
дивам та переходу захворювання у персистуючу/хронічну
форму. Показання для міринготомії наведено у таблиці 5.

Додаткове лікування середнього отиту
При тяжкому стані дитини призначають внутрішньо�

венну дезінтоксикаційну терапію. Вибір вушних крапель
при ГСО наведено у таблиці 6. При ГСО зазвичай призна�
чають знеболювальні препарати — перорально або рек�

тально нестероїдні протизапальні препарати (парацета�
мол або ібупрофен). Дітям не можна призначати ацетил�
саліцилову кислоту.

У всіх випадках середнього отиту призначають місце�
ві назальні деконгестанти протягом 7 днів для поліпшен�
ня роботи слухової труби, вентиляції порожнин середньо�
го вуха і прискорення одужання пацієнта.

Слід врахувати необхідність та можливість призначен�
ня додаткового фізіотерапевтичного лікування: носових
інгаляцій препаратів на курс 5–7 процедур, ендоназально�
го або ендаурального електрофорезу, ендаурального ульт�
рафонофорезу та напівспиртових компресів на вухо.

Критерії ефективності лікування
Критеріями ефективності лікування є зникнення усіх

симптомів середнього отиту, нормалізація отоскопічної
картини та відновлення слухової функції. Утримування
секрету в барабанній порожнині після ГСО не є критерієм
неефективності лікування, а показанням для спостере�
ження за дитиною. При утримуванні секрету більш як 1
місяць необхідно призначити відповідне лікування.

Профілактика середнього отиту
Профілактика середнього отиту включає своєчасне

лікування гострих захворювань дихальних шляхів, загар�
товування, дотримання гігієни, раціональне харчування,
здоровий спосіб життя (зокрема боротьбу з активним і
пасивним курінням), підтримування грудного вигодову�
вання.

Таблиця 5
Показання для міринготомії при середньому отиті

Таблиця 6
Вибір вушних крапель при середньому отиті

AGMT/10/UA/05.03.2012/6005
Друкується за сприяння ГлаксоСмітКляйн

Cтаття вперше опублікована на сайті видання «Медицина світу» у квітні 2012
http://msvitu.com/archive/2012/march/article�1.php?noad=1
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ЛІТЕРАТУРА

Запрет на курение снизил 
количество преждевременных родов

Запрет на курение в общественных местах, поэтапно
введенный в Бельгии с 2006 по 2010 годы, привел к сни�
жению количества преждевременных родов, сообщает
BBC. Это подтверждается результатами исследования,
проведенного учеными из бельгийского Института
Хассельта (Hasselt University) под руководством докто�
ра Тима Наврота (Tim Nawrot). Работа опубликована в
февральском номере The British Medical Journal.

Известно, что курение во время беременности
может замедлить рост плода и сократить срок его вына�
шивания, однако воздействие табачного дыма на бере�
менных до сих было мало исследовано.

Наврот и его коллеги решили изучить, каким обра�
зом запрет на курение в общественных местах повлиял
на количество преждевременных родов. Исследовали
проанализировали данные более чем о 600 000 родов в
период с 2002 по 2011 годы — до, во время и после всту�
пления в силу запрета на курение в Бельгии.

Поэтапный запрет на курение в Бельгии начали
вводить в 2006 году, когда запретили употреблять
табачные изделия на рабочем месте. Годом позже, в

2007 году, вступил в силу запрет на курение в рестора�
нах, а в 2010 году — в барах, подающих еду.

Результаты исследования оказались впечатляющи�
ми — выяснилось, что резкое снижение преждевремен�
ных родов (до 37 недель беременности) приходится
как раз на годы вступления в силу очередного запрета.
В 2006 году их количество снизилось на 3,13 процента;
в 2007 — на 2,65 процента, а с января 2010 отмечалось
ежегодное планомерное уменьшение количества преж�
девременных родов на 3,5 процента.

Снижение количества преждевременных родов,
зафиксированное в исследовании, не связано с други�
ми факторами, такими как вес плода, возраст матери и
ее социоэкономическое положение.

«Поскольку запрет на курение в общественных
местах вводился в три этапа, мы можем показать после�
довательное снижение риска преждевременных родов.
Наши результаты подтверждают, что запрет на куре�
ние в общественных местах приносит пользу даже в
столь раннем возрасте», — отмечают авторы работы.

Источник: http://medexpert.org.ua
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