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Аннотация. Цель исследования:  изучить особенности клинического течения острого рецидивирующего 
гнойного среднего отита у детей раннего возраста. Материалы и методы исследования.  Были изучены истории 
болезней 58 детей, госпитализированных в ЛОР-отделение клинику ТашПМИ по поводу рецидивирующего острого 
гнойного среднего отита у детей раннего возраста в 2023-2024 гг. Был произведен анализ данных по возрасту, 
полу и клинической картины. Из 58 детей госпитализированных в клинику с острыми  рецидивирующим гнойным 
средним отитом у детей раннего возраста. Результаты исследования. В результате исследование у больных детей 
наблюдалось: слизистое-гнойное и гнойное отделяемое из уха у 58 детей (100%), слизистое отделяемое из носа у 
15 детей (26%), покраснение задней стенки глотки у 27 больных (46,5%), кашель у 14 больных (24%) и повышение 
температуры у 32 больных (55%). У 38 (65,5%) детей наблюдались признаки интоксикации: вялость, ухудшение 
аппетита, потливость и нарушение сна.  Выводы. Велика информативность анамнеза, получаемого от родителей и 
ребенок вскрикивает при сосании груди, но при кормлении с ложечки ведет себя спокойно. Косвенно указывает 
на отит, если ребенок вскрикивает во сне, тянется рукой к уху, трется затылком о подушку. Надавливание на 
козелок усиливает беспокойство ребенка.
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Abstract.  Objective: To study the clinical features of recurrent acute purulent otitis media in young children. 
Materials and Methods: The medical records of 58 children hospitalized in the ENT department of the TashPMI clinic 
for recurrent acute purulent otitis media in young children in 2023–2024 were analyzed. Data were examined based on 
age, gender, and clinical presentation. Among the 58 children hospitalized with recurrent acute purulent otitis media, 
various aspects of the disease course were assessed. Results: The study revealed the following clinical manifestations in 
the aff ected children: mucopurulent and purulent ear discharge in all 58 children (100%), nasal mucus discharge in 15 
children (26%), pharyngeal redness in 27 children (46.5%), cough in 14 children (24%), and fever in 32 children (55%). 
Signs of intoxication were observed in 38 children (65.5%), including lethargy, loss of appetite, sweating, and sleep 
disturbances. Conclusions: A detailed medical history provided by parents is highly informative. A key indicator of otitis 
media is the infant crying while breastfeeding but remaining calm when fed with a spoon. Indirect signs include crying 
during sleep, reaching for the ear, and rubbing the head against the pillow. Pressing on the tragus increases the child's 
discomfort.
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чая на 100 человек детского населения. Острый 
средний отит (ОСО) является одним из наиболее 
распространенных заболеваний у детей и одной 
из наиболее частых причин назначения антибак-
териальной терапии, зачастую необоснованного 
[3,7].

Введение

Эпидемиологическая статистика, что распро-
страненность рецидивирующего острого гной-
ного среднего отита (РОСО) находится в пределах 
35–45% в разных странах мира. Причем у детей от 
1 года до 3-х лет ежегодно регистрируется 25 слу-
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Острый отит в детском возрасте – одно из 
наиболее распространенных воспалительных 
заболеваний, которое часто сопровождается 
нарушением слуховой функции, а в ряде случа-
ев переходит в хроническую форму, что чревато 
развитием тугоухости и других осложнений. Так, 
среди всех заболеваний уха в общей популяции 
средние отиты составляют около 50%, а в детском 
возрасте – до 70%. В России ежегодно регистри-
руется 10 млн случаев ОСО; 90% детей до 3-лет-
него возраста однократно переносят ОСО, 7–8% 
– многократно, 65–95% – хотя бы один эпизод за 
первые 7 лет жизни [1,4,9]. Отит также являеться 
осложнение риносинусита у детей раннего воз-
раста, по мимо отита у них встречаються бронхо-
легочные и орбитальные осложнения [2,14,15].

Стенки барабанной полости у детей до 1 года 
жизни тонкие, в отдельных участках представле-
ны дегисценциями, в результате чего возможно 
беспрепятственное распространение инфекции. 
К моменту рождения ребенка полости средного 
уха выполнены эмбриональной миксоидной тка-
нью, которая является хорошей питательной сре-
дой для микрофлоры, что наряду с облегчением 
тубарного инфицирования, составляет одну из 
причин частых отитов у детей. Сохранение миксо-
идной ткани также может явиться причиной раз-
вития тяжей и перемычек в виде складок, препят-
ствующих оттоку гноя при воспалении сред него 
уха и нередко приводящих к тугоухости [5,11].

В раннем детском возрасте глоточное устье 
слуховой трубы находится на уровне горизон-
тальной плоскости твердого неба и заднего кон-
ча нижней носовой раковины, а задней валик 
окружает устье как бы полукольцом. Это следует 
учитывать при проведении аденотомии, резуль-
татом которой может стать рубцевание, стеноз 
устья слуховой трубы и последующая тугоухость.

Между частями пирамиды височной кости 
имеются щели которые зарастают к 4 году жизни 
ребенка. В связи с этим, острый средней отит у 
детей может принять бурное течение с явления-
ми менингизма [6,10].

Процесс пневматизации сосцевидного от-
ростка осуществляется одновременно с замеще-
нием диплоэтической костной ткани компактной, 
которое в основном завершается в возрасте 8-12 
лет и совпадает с полным развитием системы 
пневматизации сосцевидного отростка [7,8].

Система лечебных мериопрятий определяет-
ся стадией развития острого рецидивирующего 
гнойного средного отита, преобладанием тех 
или иных симптомов процесса и общим состо-
янием больного. Учитывая первостепенность 
тубогенного пути инфицирования средного уха, 
активные лечебные мероприятия должны быть 
направлены на санацию носоглотки и полости 
носа. Набухая слизистая оболочка носа препят-
ствует нормальному дыханию и вентиляции ба-
рабанной полости через евстахиеву трубу. Это 
затрудняет отток из барабанной полости через 
трубу, тем более что при рините наблюдается так-
же набухлость слизистой оболочки носоглотки, в 
частности устья евстахиевой трубы. Для смегче-
ния этих явлений рекомендуется применнение 
сосудосуживающих препаратов. В сегодняшней 
практике оториноларингологов появилась мас-
са препаратов, позволяющая проводить мест-
ное лечение острых средних отитов. Однако не 
следует забывать о том, что местное применение 
антибактериальных капель не в коей мере не яв-
ляется альтернативой общей антибактериальной 
терапии [12,13].

Особенно это касается детей первых трех лет 
жизни. На амбулаторном этапе при первичном 
обращении оценка динамики лечения должна 
проводится не позднее, чем через сутки. В случае 
невозможности осмотра ребенка оториноларин-
гологом в такой срок, необходимо решить вопрос 
либо о его госпитализации, либо обеспечить еже-
дневное наблюдение участкового педиатра.

Исходя из вышеизложенных, изучение особен-
ности течения рецидивирующего острого гной-
ного среднего отита у детей раннего возраста яв-
ляется актуальной задачей, для решения которой 
направлена данная научная работа.

цель исследования 

является изучить особенности клиническо-
го течения острого рецидивирующего гнойного 
среднего отита у детей раннего возраста.

Материал и методы исследования 

Были изучены истории болезней 58 детей го-
спитализированных в ЛОР-отделение клинику 
ТашПМИ с диагнозом рецидивирующего острого 
гнойного среднего отита у детей раннего возрас-
та в 2023-2024 гг. Был произведен анализ данных 
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по возрасту, полу и клинической картины. Из 58 
детей госпитализированных в клинику с реци-
дивирующим острыми средним отитом у детей 
раннего возраста было 37 мальчиков и 21 дево-
чек, т.е. соотношение мальчиков и девочек 2:1. 
Возрастной контингент на момент поступления в 
ЛОР-отделения составил от 1года до 3-х лет.

Результаты исследования и их обсуждение: 

В результате анамнестического обследования 
выявлено, что из 58 детей рецидивы болезни у 41 
(71%) детей наблюдались 3 и более эпизодов за 6 
месяцев, а у 17 (29 %)детей 4 и более эпизоды за 
год. Это связано с незрелостью иммунной систе-
мы и анатомическими особенностями слуховой 
трубы у детей раннего возраста, что короткая, 
широкая и горизонтально расположенная евста-
хиева труба способствует легкому проникнове-
нию инфекции из носоглотки в среднее ухо, а так-
же слизистая оболочка более рыхлая и склонна к 
отеку, что затрудняет дренаж жидкости.

У наблюдаемых детей определены, что у 43 (74 
%) больных острый отиты и их рецидивы разви-
вались на фоне респираторных вирусных инфек-
ций (ОРВИ, аденовирус, грипп), а у 15 (26 %)случа-
ев без видимой причины. 

В результате объективного исследование у 
больных детей наблюдалось: слизисто-гнойное 
и гнойное отделяемое из уха у 58 детей (100%), 
слизистое отделяемое из носа у 15 детей (26%), 
покраснение задней стенки глотки у 27 больных 
(46,5%), кашель у 14 больных (24%) и повышение 
температуры у 32 больных (55%). У 38 (65,5%) 
детей наблюдались признаки интоксикации: вя-
лость, ухудшение аппетита, потливость и наруше-
ние сна. 

Клинические признаки конъюнктивита наблю-
дались у 28% детей, с орбитальными осложнени-
ями у 2 %. 

У 26 (45%) больных детей при эндоскопии вы-
явлены аденоидные вегетации, что может быть 
причиной развития рецидива болезни обследо-
ванных детей. Аденоиды являются резервуаром 
инфекции и нередко способствуют хронизации 
процесса.

При катамнестическом наблюдение установ-
лены, что несмотря на проведенные консерва-
тивное лечение у 5 (9%) больных процесс пе-
решел в хроническую форму, а у 3 (5%) больных 

быль отмечен различные осложнения (отоантрит, 
мастоидит и явления менингизма).

Течение болезней уха у детей раннего возрас-
та характеризуется клиническими симптомами, 
позволяющих врачом общего профиля адекват-
ной постановки диагноза и определения тактики 
ведения больного ребенка. 

Кроме того, учитывая возможность тяжелой 
внутричерепной патологии как отогенного ос-
ложнения, своевременная терапия острого сред-
ного отита позволяет спасти жизнь ребенку. В 
статье расматриваются особенности клиниче-
ских проявлений, диагностики, Поэтому, острым 
средним отитом называют воспалительное за-
болевание слизистой оболочки воздухоносных 
полостей средного уха. Данная патология не 
является изолированниым заболеванием только 
барабанной полости, а представляет собой про-
цесс, в той или иной степени захватывающий все 
полости височной кости.

Выводы

 Неспецифичность симптомов приводят к не-
своевременному осмотру оториноларинголо-
гом, особенно часто это происходит при мало-
симптомном течении и отсутствии классических 
проявлений острого отита: гипертермии, боли в 
ухе, гноетечения.

Оценка болевых ощущений зависит от терпе-
ливости ребенка, и поэтому необходимо очень 
внимательное сопоставление и настоящая вра-
чебная наблюдательность, чтобы  составить объ-
ективную картину общего состояния.

Велика информативность анамнеза, получа-
емого от родителей и ребенок вскрикивает при 
сосании груди, но при кормлении с ложечки ве-
дет себя спокойно. Косвенно указывает на отит, 
если ребенок вскрикивает во сне, тянется рукой 
к уху, трется затылком о подушку. Надавливание 
на козелок усиливает беспокойство ребенка.
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