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Резюме 
Экссудативный средний отит труден в  диагностике, т. к. течение заболевания, как правило, малосимптомно, особенно 
на начальной стадии, когда клиническая картина очень схожа с евстахиитом или доперфоративной стадией острого среднего 
отита. На этом этапе дисфункция слуховой трубы и отрицательное давление в барабанной полости создают условия для появ-
ления транссудата, что клинически, помимо снижения слуха, может сопровождаться болезненностью, ощущением заложен-
ности, давления и/или переливания жидкости в ухе. При проведении местных лечебных процедур в первую очередь руковод-
ствуются состоянием слизистой оболочки евстахиевой трубы, носоглотки и полости носа, однако не меньшее значение имеют 
изменения барабанной перепонки. Таким образом, не менее актуальным в лечении становится использование топических 
анальгетиков с противовоспалительным эффектом. 
Проведен обзор литературы с  анализом данных научных исследований по  применению топического комбинированного 
лекарственного средства, оказывающего местно- анестезирующее и противовоспалительное действие в лечении заболеваний 
наружного и среднего уха.
Анализ литературы показал, что использование лидокаин- феназон- содержащих капель способствует быстрому регрессу вос-
палительных явлений наружного слухового прохода и  барабанной перепонки, а  также купированию болевого синдрома. 
Возможно использование как у  детей (включая новорожденных), так и  у  взрослых при среднем отите с  неповрежденной 
барабанной перепонкой, в т. ч. при экссудативном среднем отите. 
Комбинированные топические лекарственные средства, содержащие лидокаин и  феназон, демонстрируют эффективность 
и безопасность в лечении катарального и экссудативного среднего отита во всех возрастных категориях.
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Abstract
Otitis media with effusion is difficult to diagnose, since the course of the disease is mostly asymptomatic, while the initial stage 
of  the  disease is very similar to Eustachiitis or the  pre-perforative stage of  acute otitis media. At this stage, dysfunction 
of the auditory tube and negative pressure in the tympanic cavity creates the conditions for the production of transudate, which 
clinically, in addition to hearing loss, is accompanied by soreness, a feeling of congestion, pressure, fluid transfusion in the ear. 
When conducting local medical procedures, they are primarily guided by the condition of the mucous membrane of the eusta-
chian tube, nasopharynx and nasal cavity, but changes in the eardrum are no less important. Thus, the use of topical analgesics 
with an anti-inflammatory effect becomes no less relevant in the treatment.
A literature review was carried out with an analysis of scientific research data on the use of a topical combination drug that has 
a local anesthetic and anti-inflammatory effect in the treatment of diseases of the external and middle ear.
Analysis of the literature showed that the use of lidocaine- phenazone-containing drops promotes rapid regression of the inflam-
mation in the external auditory canal and the tympanic membrane, as well as relieving of pain. It can be used both in children 
(including newborns) and in adults who are suffering from otitis media but with intact tympanic membrane, including otitis 
media with effusion.
Combined topical drugs containing lidocaine- phenazone demonstrate efficacy and safety in the treatment of catarrhal and otitis 
media with effusion in all age groups.

© Морозова С.В., Еремеева К.В., Суайфан В.Х.А., 2021

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-18-80-84

https://orcid.org/0000-0003-1458-6279
mailto:doctormorozova@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-7071-2415
mailto:eremeeva_ks@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-9240-8980
mailto:wisambecerra@hotmail.com
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-18-80-84
https://orcid.org/0000-0003-1458-6279
mailto:doctormorozova@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-7071-2415
mailto:eremeeva_ks@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-9240-8980
mailto:wisambecerra@hotmail.com
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-18-80-84


81MEDITSINSKIY SOVET2021;(18):80–84

Pr
ac

tic
e

ВВЕДЕНИЕ 

Среднее ухо включает в  себя барабанную полость, 
евстахиеву трубу и сосцевидный отросток с воздухонос-
ными клетками. Воспаление среднего уха подразумевает 
заинтересованность в  патологическом процессе как 
отдельных, так и  всех его структур. Ведущим фактором 
воспаления в  барабанной полости служит нарушение 
вентиляционной и дренажной функции слуховой трубы.

Экссудативный средний отит (ЭСО) – это заболевание, 
которое характеризуется стойким серозным воспалени-
ем слизистой оболочки как барабанной полости, так 
и  слуховой трубы за  счет дисфункции последней, при 
этом целостность барабанной перепонки не нарушается. 
В  результате снижается интратимпанальное давление, 
наступает разряжение воздуха и, как следствие, транссу-
дация. В англоязычной литературе это заболевание обо-
значают как “acute otitis media with effusion”, что можно 
перевести как «острый средний отит» (ОСО) с  выпотом. 
Наличие экссудата в барабанной полости является след-
ствием нарушения аэро- и  гидродинамики в  полости 
среднего уха. Однако не всегда наличие выпота в сред-
нем ухе сочетается с  дисфункцией слуховой трубы. 
Экссудат также рассматривают как ответ на воспаление, 
инициирующим фактором которого являются бактерии.

ЭСО может развиваться как в детском возрасте [1], так 
и во взрослом. Распространенность составляет от 1 до 5% 
популяции в  разных возрастных группах  [2]. 
Возникновение ЭСО может быть связано с анатомически-
ми и  физиологическими возрастными особенностями, 
обтурацией устьев слуховой трубы аденоидными вегета-
циями, гиперплазированной трубной миндалиной, добро-
качественными и злокачественными новообразованиями 
в  области носоглотки, перенесенными респираторными 
вирусными инфекциями, острыми заболеваниями поло-
сти носа, околоносовых пазух и носоглотки [3, 4]. В неко-
торых случаях этиопатогенетическая причина остается 
неясной, что приводит к плохому эффекту от проводимо-
го лечения и далее к хронизации процесса [5].

Основным проявлением ЭСО является снижение 
слуха, вначале развивается кондуктивная, а  затем сме-
шанная тугоухость, что влияет на качество жизни пациен-
та  [6], особенно детей, у  которых возникают речевые, 
а также поведенческие нарушения развития [7]. 

ЭСО труден в диагностике, т. к. течение заболевания, 
как правило, малосимптомно, особенно в начале процес-
са и в особенности у детей. Часто отсутствуют выражен-
ные болевые ощущения и нарушения общего состояния, 
при этом начальная стадия заболевания очень схожа 
с  евстахиитом или доперфоративной стадией ОСО. 
Нерациональное и  неадекватное лечение ОСО также 

может маскировать клиническую картину ЭСО и способ-
ствовать хронизации процесса [8, 9].

Пациенты предъявляют жалобы на  ощущение зало-
женности, давления в  ухе, переливания жидкости в  ухе, 
аутофонию — резонанс собственного голоса в  больном 
ухе. Снижение слуха часто носит флюктуирующий харак-
тер, когда слух меняется в  зависимости от  положения 
головы. Обычно слух улучшается в  тот момент, когда 
деблокируются окна лабиринта. Если экссудат в барабан-
ной полости становится вязким и  густым, этот симптом 
перемещения жидкости отсутствует. Для обозначения 
такого отита некоторые авторы применяли термин «клей-
кое» или «мукоидное» ухо.

Диагностика ЭСО основывается на данных анамнеза, 
отоскопии, акуметрии, тубосонометрии, аудиометрии 
и тимпанометрии, определении акустического рефлекса, 
проведении ETF-теста по методике Holmquist, рентгено-
логических методов исследования височных костей 
и  непосредственно слуховых труб, эндоскопического 
исследования носоглотки для визуализации устьев слухо-
вых труб  [10–16]. Также необходимо исключить патоло-
гию полости носа, околоносовых пазух, глотки, челюстно- 
лицевой области.

Лечение ЭСО можно разделить на  консервативное, 
направленное на  уменьшение отека и  воспалительной 
реакции слизистой оболочки полости носа и  среднего 
уха, нормализацию мукоцилиарного транспорта и стиму-
ляцию местного иммунитета. Когда консервативные мето-
ды лечения не позволяют добиться восстановления функ-
ции слуховой трубы и  эвакуации экссудата, прибегают 
к  щадящим хирургическим воздействиям, таким как 
парацентез, миринготомия или шунтирование барабан-
ной полости. Для медикаментозного лечения применяют-
ся следующие лекарственные средства: сосудосуживаю-
щие, топические глюкокортикостероиды, антигистамин-
ные, муколитики, противовоспалительные и  комбиниро-
ванные, к  которым относится Отипакс®, оказывающий 
местно- анестезирующее и  противовоспалительное 
действие [17–20].

ОБЗОР КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ОТИПАКС® 

В  данном исследовании были использованы статьи 
зарубежных и  отечественных авторов. Был проведен 
поиск по  ключевым словам и  цитатам. В  исследование 
были включены как обзорные статьи, так и  авторские; 
которые были проведены не ранее 1990 г.

В  исследовании 1993  г. M. François применение 
Отипакса у 18 детей в возрасте от 1 до 10 лет с катараль-
ным средним отитом способствовало быстрому регрессу 
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воспалительных явлений в  ухе. Так, ощущение заложен-
ности значительно уменьшалось уже спустя пять минут 
после использования препарата. Исследователи показали 
эффективность и безопасность капель Отипакс® для лече-
ния катарального среднего отита у младенцев и детей [21].

В обзорной статье Д. Тулупова и соавт. для достижения 
быстрого местного обезболивающего эффекта и  умень-
шения воспалительных явлений барабанной перепонки 
при лечении ОСО рекомендуют применение капель 
на  основе лидокаина и  феназона (препарат Отипакс®) 
при курсовом назначении [22].

К. Григорьев и соавт. применили ушные капли Отипакс® 
в комплексном лечении у 38 детей (25 мальчиков, 13 дево-
чек) в  возрасте от  1  года до  12  лет с  явлениями отита 
(n = 30) и евстахиита (n = 8). Использование топического 
комбинированного препарата Отипакс® в лечении позво-
лило у всех пациентов уменьшить болевой синдром, спо-
собствовало нормализации цвета барабанной перепонки 
и  уменьшению ее гиперваскуляризации начиная с  3-го 
дня использования по 9-й. Таким образом, своевременное 
назначение капель Отипакс® в  комплексной терапии 
с сосудосуживающими каплями в нос и антибактериаль-
ной терапией при подтвержденной бактериальной инфек-
ции способствовало профилактике гнойных осложнений 
и позволило избежать перфорации барабанной перепон-
ки у всех пациентов. Также был отмечен положительный 
эффект данной терапии при ЭСО, вирусном, постбаротрав-
матическом, а также наружном отите [23]. 

В 2004 г. В. Минасян и соавт. в лечении ОСО примени-
ли капли Отипакс® у  69  детей в  возрасте от  3  дней 
до  одного года. Препарат использовали аппликационно 
на турундах в наружный слуховой проход 3–4 раза в день 
на 2 ч как монотерапию (57 детей) и в сочетании с анти-
бактериальными препаратами (12  детей). 
Анальгезирующий эффект при применении капель 
Отипакс® наступал в течение 15–20 мин и длился в сред-
нем 2–3 ч, а выраженный противовоспалительный эффект 
отмечался уже на 2-е сут. и  заключался в  значительном 
уменьшении гиперемии и  инфильтрации барабанной 
перепонки. У  всех детей удалось достигнуть полного 
выздоровления: у 57 детей (82,6%) на 6–7-й день лече-
ния, у 12 детей (17,4%) – на 9-й день [24]. 

А. Киселев и соавт. сравнили ушные капли Кандибиотик, 
Анауран и  Отипакс® в  комплексной терапии острого 
наружного и  острого среднего отита. Вышеуказанные 
капли оказали сопоставимое противовоспалительное 
действие на  фоне системной антибактериальной тера-
пии. Уменьшение болевого синдрома более чем в  два 
раза отмечалось через 2,5 мин после аппликации капель 
Отипакс® у 33% пациентов как при катаральном ОСО, так 
и при диффузном наружном отите [25].

ПРАКТИКА ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ОТИПАКС® 

Препарат производится французской компанией 
Biocodex с 1979 г., оказывает комбинированное действие: 
местно- анестезирующее и  противовоспалительное  [26]. 
В  состав препарата входят действующие вещества 

феназон 40 мг, лидокаин гидрохлорид 10 мг и вспомога-
тельные вещества: натрия тиосульфат 1 мг, этанол 221,8 мг, 
глицерол 709 мг, вода 18,2 мг. Феназон обладает проти-
вовоспалительным, анальгетическим и  антипиретиче-
ским действием. Лидокаин — местный анестетик с обез-
боливающим эффектом  [27]. Комбинация этих двух 
активных веществ способствует увеличению интенсив-
ности и продолжительности, а также быстрому наступле-
нию анестезирующего эффекта [28]. Отипакс® использу-
ется для местного симптоматического лечения с эффек-
том обезболивания при среднем отите. Применяется как 
у детей (включая новорожденных), так и у взрослых при 
среднем отите с неповрежденной барабанной перепон-
кой, в  т. ч. при экссудативном среднем отите, при пост-
гриппозном отите и  при отите после баротравмы. Так, 
К. Григорьев и соавт. определяют Отипакс® как препарат 
первого ряда выбора у детей при евстахиитах и острых 
катаральных отитах [23]. 

Препарат не проникает в среднее и внутреннее ухо 
при неповрежденной барабанной перепонке  [29], что 
дает возможность подумать о  применении его в  каче-
стве предоперационной подготовки пациентам, кото-
рым планируются вмешательства, такие как шунтирова-
ние барабанной полости при ЭСО, парацентез барабан-
ной перепонки, с  целью диагностики и  лечения ОСО 
до перфорации  [30–32]. Важным является уменьшение 
реактивных явлений барабанной перепонки при вос-
палительных процессах, таких как ее инфильтрация, 
отечность, а  также достижение местного анестезирую-
щего эффекта.

Уменьшение выраженности болевого синдрома отме-
чают с 5-й мин примерно менее чем через 10 мин после 
закапывания 2–3 капель препарата, практически полное 
устранение болевого синдрома – через 15–30 мин, что 
демонстрируют проведенные исследования [33].

Нужно отметить, что противопоказаниями для приме-
нения препарата является повышенная чувствительность 
к компонентам и наличие перфорации барабанной пере-
понки. Выпускается в  виде ушных капель, применяется 
по 4 капли 2–3 раза в день. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, анализ литературы показывает высо-
кую эффективность препарата Отипакс® в комплексной 
терапии для местного купирования болевого синдрома 
и  уменьшения реактивных явлений барабанной пере-
понки, таких как гиперемия, отек, инфильтрация, гипер-
васкуляризация, что соответствует катаральной стадии 
ОСО и ЭСО. 

Отипакс®, на  наш взгляд, нуждается в  дальнейшем 
исследовании в  качестве местного анестезирующего 
препарата для предоперационной подготовки при 
трансканальных малоинвазивных отохирургических 
вмешательствах. 
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