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Резюме 
Противовоспалительная терапия в лечении экссудативного среднего отита (ЭСО), развившегося при рините и риноси-
нусите, включается в различные схемы лечения. При неэффективности консервативной терапии ЭСО рассматривается 
проведение хирургического вмешательства в виде различных вариантов аденотомии и удаления секрета из барабан-
ной полости. Выбран и подробно описан клинический случай наблюдения и лечения ЭСО у ребенка 7 лет, позволяющий 
осветить подходы к диагностике заболевания, провести оценку сопутствующих заболеваний, выбрать метод хирургиче-
ского лечения и консервативную терапию препаратом с действующими веществами ацетилцистеином и туаминогепта-
ном. Дренирование слуховых труб с последующим применением противоконгестивного препарата при риносинусите 
у девочки 7 лет с ЭСО показало высокую эффективность. К преимуществам препарата следует отнести прямое разгру-
зочное действие, возможность эвакуации загустевающего секрета из полости носа и носоглотки благодаря содержанию 
ацетилцистеина и  туаминогептана. Таким образом, тубарная дисфункция у  детей может быть связана с  различными 
причинами: воспалительными процессами в носоглотке и околоносовых пазухах (вирусная и бактериальная инфекция), 
аллергическими (воздействие различных аллергенов). При всех видах тубарной дисфункции у детей возможно разви-
тие ЭСО. Наличие нежелательных эффектов длительной тимпаностомии при хроническом ЭСО привело к поиску альтер-
нативных средств. Таким методом можно считать длительное дренирование слуховых труб. Применение противоконге-
стивного средства при риносинусите у детей с ЭСО возможно с 6-летнего возраста. К преимуществам препарата следу-
ет отнести прямое разгрузочное действие, минимальные противопоказания, восстановление носового дыхания без 
системного воздействия у  часто болеющих детей, возможность эвакуации загустевающего секрета из  полости носа 
и носоглотки. Следовательно, противоконгестивное средство, в состав которого входит ацетилцистеин и туаминогептан, 
может быть рекомендовано к применению в детской оториноларингологической практике при лечении острого и под
острого ринита у детей с ЭСО.

Ключевые слова: противовоспалительный препарат, лимфоэпителиальное глоточное кольцо, дисфункция слуховых труб, 
дети, дренирование слуховых труб, тимпаностомия, ацетилцистеин, туаминогептан
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Abstract 
Anti-inflammatory therapy as part of the treatment of exudative otitis media (EOM) that develops in rhinitis and rhinosi-
nusitis is included in various treatment regimens. If conservative therapy for EOM is ineffective, surgical intervention in the 
form of various variants of adenotomy and removal of secretions from the tympanic cavity is considered. The authors select-
ed and described in detail a clinical case of observation and treatment of EOM in a 7-year-old child, which allowed to 
highlight approaches to the diagnosis of the disease, assess her concomitant diseases, choose a method for surgical treat-
ment and conservative therapy with a drug containing tuaminoheptane and acetylcysteine. Eustachian tube drainage fol-
lowed by the use of an anticongestive drug to treat rhinosinusitis in a 7-year-old girl with EOM showed high effectiveness. 
The advantages of the drug are as follows: a direct unloading effect, the possibility of evacuation of thickening secretions 
from the nasal cavity and nasopharynx due to the drug containing acetylcysteine and tuaminoheptane. Thus, the tubular 
dysfunction in children can be associated with various reasons: inflammatory processes in the nasopharynx and paranasal 
sinuses (viral and bacterial infection), allergic (exposure to various allergens). EOM may develop in all types of tubular 
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема этиологии, патогенеза, лечения негнойных 
заболеваний среднего уха у детей, прежде всего экссу-
дативного среднего отита  (ЭСО), является актуальной, 
так как эта патология встречается в несколько раз чаще, 
чем у пациентов взрослого возраста. Хорошо известно, 
что ЭСО обусловлен прежде всего нарушением несколь-
ких важных функций слуховой трубы  – дренажной 
и вентиляционной.

У детей, особенно в дошкольном возрасте, гипертро-
фия и  гиперплазия глоточной миндалины приводят 
к  нарушению мукоцилиарного и  отсасывающего меха-
низмов, что в конечном счете нарушает дренажную функ-
цию слуховой трубы [1]. Гипертрофия лимфоидных обра-
зований носоглотки вдоль трубных валиков и  другие 
нарушения анатомии  (расщелина мягкого и  твердого 
неба, различные фарингокраниальные аномалии) сопро-
вождаются механической обтурацией и сужением слухо-
вой трубы с  нарушением ее вентиляционной функции. 
Таким образом, дисфункция слуховой трубы в  детском 
возрасте может приводить к  увеличению акустического 
сопротивления на  низкие частоты  [2]. Данный феномен 
воздействия на  слуховую трубу в  форме закрытия ее 
отверстия при механическом сдавливании или препят-
ствия движению глоточного отдела в процессе открытия 
подтверждается эндоскопической кинематографией  [3]. 
Возможна дисфункция слуховой трубы у  грудных детей 
и пациентов младшей возрастной группы – до 2–3 лет. 
Это может быть связано со слабым мышечным аппаратом 
мягкого неба и хрящевого отдела слуховой трубы, ее зия-
ющим состоянием  [4]. У  часто и  длительно болеющих 
детей дошкольного возраста воспалительные и аллерги-
ческие процессы в  полости носа и  придаточных пазу-
хах  (острые, подострые риниты, гнойные риносинуситы) 
способствуют развитию ЭСО [5].

Научные работы последнего десятилетия указывают 
на  возможную взаимосвязь ЭСО с  латентным течением 
острого гнойного неперфоративного среднего отита. 
Среди бактериальной флоры, которая бывает положи-
тельной у  30–70% детей с  ЭСО, в  секрете, полученном 
при проведении тимпанопункции барабанных перепо-
нок, встречаются Staphylococcus aureus, Haemophilus 

influenzae, Streptococcus pneumoniae [6]. По мнению неко-
торых авторов, в экссудате у детей с ЭСО чаще обнаружи-
вается эндотоксин, а сам бактериальный агент при этом 
может отсутствовать. Таким образом, после устранения 
бактерий благодаря местным механизмам защиты и анти-
биотикотерапии в полостях среднего уха остается эндо-
токсин, который поддерживает патологический процесс. 
Авторы подтверждают это тем, что при возникновении 
рецидива через год после обследования установлена 
высокая концентрация эндотоксина в экссудате.

Благодаря совершенствованию методов обследова-
ния детей и расширению арсенала лабораторных тестов 
повысилась доказательная база о влиянии аллергическо-
го воспаления на  дисфункцию слуховой трубы  [7–13]. 
Проводились многочисленные исследования по  изуче-
нию количества эозинофилов в носовых смывах и пери-
ферической крови, оценки кожных аллергических проб 
и  уровня сывороточного IgE. J.M. Bernstein показал, что 
24% детей младшего возраста, больных ЭСО, имеют 
осложнения в виде иммунологической реакции первого 
типа в  верхних дыхательных путях  [14]. A. Miglets при 
экспериментальном исследовании внутривенно вводил 
человеческую сыворотку, сенсибилизированную к пыль-
це полыни, далее проводил ингаляцию пыльцы непосред-
ственно в  слуховую трубу и  полость среднего уха. 
Полученная в результате воспалительная реакция со сто-
роны среднего уха позволила считать, что оно может быть 
подвержено аллергическим реакциям первого типа [15]. 

Однако другие исследователи считают, что такие при-
знаки, как эозинофилия и тучные клетки, являются редки-
ми находками в  слизистой оболочке среднего уха при 
ЭСО  [16, 17]. В литературе встречаются работы, которые 
свидетельствуют о  нарушении функций слуховой трубы 
при интраназальной гистаминовой пробе  [18]. Концен
трация гистамина, вызывающая реакцию слизистой носа, 
была достоверно ниже у детей с аллергическим ринитом 
и  ЭСО по  сравнению с  остальными группами. При этом 
авторами была обнаружена значительная гиперсекреция 
и  отек в  области устья слуховой трубы после интрана-
зального введения гистамина с  помощью эндоскопа. 
Исследование подтвердило, что реактивные изменения 
слизистой оболочки при введении гистамина достигают 
устья слуховой трубы, однако развитие ЭСО не  всегда 

dysfunction in children. The adverse effects of long-term tympanostomy in chronic EOM has led to the search for alterna-
tives. The long-term eustachian tube drainage can be regarded as this method. The anticongestive agent for rhinosinusitis 
can be used in children with EOM from the age of 6 years. The advantages of the drug include a direct unloading effect, 
minimal contraindications, restoration of nasal breathing without systemic exposure in frequently ill children, and the pos-
sibility of evacuation of thickening secretions from the nasal cavity and nasopharynx. In summary, an anticongestive agent 
containing acetylcysteine and tuaminoheptane can be recommended for use in paediatric otorhinolaryngological practice 
to treat acute and subacute rhinitis in children with EOM.
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бывает при аллергическом рините. Возможно, это связано 
с  кратковременностью дисфункции, поскольку в  ряде 
случаев симптомы аллергического ринита исчезают 
в  течение нескольких часов  [4, 19, 20]. Таким образом, 
можно считать, что при обострении аллергического рини-
та у  детей появляется реакция со  стороны глоточного 
устья слуховой трубы в виде отека и обструкции [21].

Патогенез дисфункции слуховой трубы и ЭСО актив-
но дискутируется в  доступной литературе. Благодаря 
экспериментальным морфологическим работам уста-
новлено, что покрывающий полости среднего уха эпите-
лий относится к тому же эмбриональному покрытию, что 
и  в  других респираторных органах  [22]. Известно, что 
в  тимпанальной полости, носоглотке и  слуховой трубе 
эпителий имеет цилиндрическую форму  (цилиндриче-
ский реснитчатый эпителий), который является мукоци-
лиарным эпителием с движениями ресничек в направ-
лении слуховой трубы. На  поверхности цилиарных 
и бокаловидных клеток вырабатываются муцин и пери-
цилиарная жидкость, которые необходимы для колеба-
ния ресничек [23]. Доказано, что механизм мукоцилиар-
ного клиренса способствует выведению слизи к  носо-
глотке из полостей среднего уха благодаря дренажной 
функции слуховой трубы  [24, 25]. Для передачи звука 
от  барабанной перепонки к  внутреннему уху важным, 
как известно, является наполнение воздухом полостей 
среднего уха [26, 27]. 

Вопрос о лечении тубарной дисфункции и ЭСО у детей 
широко освещается в доступной литературе практикую-
щими врачами-оториноларингологами [28, 29]. При этом 
возможно как консервативное, так и хирургическое лече-
ние данной патологии слуховой трубы и сопутствующих 
заболеваний верхних дыхательных путей. Применение 
местных и  системных противовоспалительных средств 
направлено в  конечном счете на  эвакуацию секрета 
из полости среднего уха [30, 31], восстановление венти-
ляционной и дренажной функции слуховой трубы и нор-
мализацию слуха. 

Противовоспалительная терапия в лечении ЭСО, раз-
вившегося при рините и риносинусите, включается в раз-
личные схемы лечения  [6, 32]. Препарат, содержащий 
ацетилцистеин и  туаминогептан  (Ринофлуимуцил) из 
группы противоконгестивных средств, хорошо зареко-
мендовал себя при лечении воспалительного процесса 
верхних дыхательных путей у детей, начиная с возраста 
6  лет. Муколитическое и  сосудосуживающее действие 
препарата является отражением фармакологических 
свойств действующих веществ, входящих в его состав. Так, 
ацетилцистеин обладает муколитической активностью 
за  счет наличия свободной сульфгидрильной группы, 
которая путем разрыва дисульфидных связей гликопро-
теинов слизи оказывает разжижающее действие на назо-
фарингеальный секрет [33, 34]. Туаминогептана сульфат – 
симпатомиметический амин, оказывает местное, 
а  не  системное воздействие, что играет важную роль 
в  снижении интраназальной резистентности. При неэф-
фективности консервативной терапии ЭСО рассматрива-
ется проведение хирургического вмешательства в  виде 

различных вариантов аденотомии и  удаления секрета 
из барабанной полости [35, 36].

Парацентез  (миринготомия)  – это древний метод, 
известный еще со  времен Гиппократа. В  последующем 
тимпаностомия – введение трубки из различных матери-
алов в  барабанную полость  – совершенствовалась. 
В  настоящее время хирургия с  использованием тимпа-
ностомических трубок при ЭСО достигла эпидемических 
масштабов  [37]. Следует учитывать, что при использова-
нии трубок различных конфигураций вместе с  положи-
тельным эффектом, связанным с нормализацией внутри-
барабанного давления, возможны осложнения: стойкая 
перфорация барабанной перепонки, возникновение 
адгезивного процесса. Выраженность этих осложнений 
зависит от длительности применения трубок, их конструк-
ции, реактивности детского организма.

Альтернативой применения тимпаностомических тру-
бок следует считать лечение дисфункций слуховых труб 
методом пролонгированного дренирования слуховой 
трубы. Этот метод является менее травматичным, так как 
физиологичным способом  (без повреждения барабан-
ной перепонки) в  барабанную полость вводятся лекар-
ственные препараты. Данный метод был разработан 
и апробирован в Военно-медицинской академии имени 
С.М. Кирова для лечения тубарной дисфункции у взрос-
лых пациентов с  хроническим средним гнойным 
отитом [38]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

В  марте 2023  г. в  Санкт-Петербургском научно-
исследовательском институте уха, горла, носа и речи была 
консультирована девочка 7  лет с  жалобами на  чувство 
заложенности в  ушах, периодическое понижение слуха. 
В течение длительного времени (более 3 лет) наблюдает-
ся с диагнозом «двусторонний ЭСО». 

Из анамнеза: пациентке в возрасте 5 лет проведена 
эндоскопическая аденотомия, тимпаностомия барабан-
ных полостей в 5 и 6 лет (длительность нахождения шун-
тов  – 6  мес.). В  анамнезе частые простудные заболева-
ния  (до 6–7  раз в  год), сопровождающиеся ринореей 
и  заложенностью носа. Состоит на  диспансерном учете 
у  аллерголога с  диагнозом «круглогодичный аллергиче-
ский ринит, поллиноз». 

Для уточнения диагноза назначено рентгенологиче-
ское и  аудиологическое обследование. По результатам 
компьютерной томографии височных костей, выполнен-
ной в аксиальной проекции с последующей реконструк-
цией, установлено следующее. Справа  (AD): смешанная 
структура сосцевидного отростка височной кости с нали-
чием отека слизистой оболочки в ячейках. Кортикальная 
пластинка сосцевидного отростка сохранена. Наружный 
слуховой проход сформирован, свободен. Латеральная 
стенка аттика сохранена. Тимпанальное устье слуховой 
трубы узкое, пневматизировано. Слуховые косточки 
визуализируются, расположены типично. Антрум пнев-
матизирован. Канал лицевого нерва прослеживается 
на  всем протяжении. Крыша барабанной полости 
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и  антрума без деструкции. Структуры внутреннего уха 
дифференцируются. Окно улитки свободно. Спиральный 
канал улитки проходим. Костная капсула лабиринта 
сохранена. Слева  (AS): смешанная структура сосцевид-
ного отростка височной кости с наличием отека слизи-
стой оболочки в ячейках. Кортикальная пластинка сосце-
видного отростка сохранена. Латеропозиция сигмовид-
ного синуса. Наружный слуховой проход сформирован, 
свободен. Латеральная стенка аттика сохранена. 
Барабанная полость субтотально заполнена патологиче-
ским содержимым мягкотканной плотности с  жидкост-
ным компонентом, которое окружает типично располо-
женные слуховые косточки, блокирует тимпанальное 
устье слуховой трубы, ниши окон преддверия лабиринта 
и  улитки, вход в  антрум. Пристеночный отек слизистой 
оболочки антрума. Канал лицевого нерва прослежива-
ется на  всем протяжении. Крыша барабанной полости 
и  антрума без деструкции. Структуры внутреннего уха 
дифференцируются. Окно улитки свободно. Спиральный 
канал улитки проходим. Костная капсула лабиринта 
сохранена. AD et AS: внутренние слуховые проходы 
с  четкими ровными контурами, симметричны. В  зоне 
исследования верхнечелюстные, клиновидная пазухи, 
решетчатый лабиринт пневматизированы. Лобные пазу-
хи не сформированы.

По  данным лабораторных исследований  (клиниче-
ский и биохимический анализ крови, общий анализ мочи) 
все показатели находились в  пределах нормальных 
значений.

При проведении импедансной аудиометрии зареги-
стрирована тимпанограмма В-типа с двух сторон: гради-
ент пика – 0,02, статическая податливость – 0,2 мл справа 
и  0,3  мл слева. Акустический мышечный рефлекс отсут-
ствовал. По  данным тональной пороговой аудиометрии 
кондуктивная тугоухость 1-й степени с двух сторон.

При отоскопии барабанные перепонки мутные, руб-
цово изменены, резко втянуты.

Выставлен основной диагноз: двусторонний хрониче-
ский ЭСО, тубарная дисфункция. Сопутствующий диагноз: 
аллергический ринит, часто болеющий ребенок. 

Направлена в детское хирургическое отделение для 
проведения пролонгированного дренирования слухо-
вых труб. В условиях общей анестезии под эндовидео
скопическим контролем через глоточное отверстие 
слуховой трубы был введен микрокатетер диаметром 
1  мм из  мягкого эластичного материала в  барабанную 
полость справа и слева. В течение 3 суток через дренаж-
ную трубку в  барабанную полость вводился раствор 
синтетического глюкокортикоида 3  раза в  сутки, кото-
рый оказывал местное противоспалительное, противо-
аллергическое действие.

На  4-е сутки после выполнения дренирования 
у ребенка появились обильные слизисто-гнойные выде-
ления в полости носа. Учитывая явления острого ринита 
с  густым слизисто-гнойным секретом, было назначено 
противоконгестивное средство с ацетилцистеином и туа-
миногептаном. Препарат вводили в  носовую полость 
в  виде спрея с  помощью специального распылителя 

по  1  дозе в  каждый носовой ход 3  раза в  день. На 
3-и сутки лечения отмечена положительная динамика – 
прекращение выделений из носа. Длительность лечения 
с  использованием противоконгестивного препарата 
составила 7 дней.

Нарушение носового дыхания и интенсивность рино-
реи, по  субъективной оценке, уменьшились более чем 
в 2 раза на 5-е сутки после начала применения местного 
противоконгестивного средства. По объективным данным, 
при передней риноскопии отмечена положительная 
динамика, уменьшение отечности слизистой полости 
носа, отсутствие отделяемого в  общих носовых ходах. 
За все время применения местного препарата с действу-
ющим веществом ацетилцистеином и  туаминогептаном 
не  было нежелательных явлений, пациентка отметила 
хорошую переносимость препарата. 

Улучшение слуха оценивали по результату тональной 
пороговой аудиограммы, повышению градиента пика 
и  статической податливости на  тимпанограмме. На 
10-е  сутки после проведения дренирования отмечен 
выраженный положительный эффект  – нормализация 
слуховой и  тубарной функции по  данным тональной 
и импедансной аудиометрии. На  тимпанограмме увели-
чение статической податливости до 0,5 мл справа и слева, 
увеличение градиента пика до 0,07.

Ребенок осмотрен через 1 мес. после выписки из ста-
ционара. Сохранялся достигнутый положительный эффект: 
по результатам аудиометрии и акустической импедансо-
метрии тип As с двух сторон с регистрацией акустическо-
го мышечного рефлекса. При риноскопии отсутствовало 
отделяемое в  полости носа и  отек слизистой оболочки. 
Рекомендовано дальнейшее наблюдение с  контролем 
слуховой и тубарной функции через 3 мес., наблюдение 
аллерголога и педиатра по месту жительства.

Данный клинический пример является наглядной 
иллюстрацией того, что у часто болеющего ребенка 7 лет 
с  ЭСО рецидивирующего течения могли способствовать 
аллергические заболевания верхних дыхательных путей. 
Повторное проведение тимпаностомии барабанных 
полостей сопровождалось образованием рубцового про-
цесса. Именно поэтому пациентке было проведено дре-
нирование слуховых труб без нарушения целостности 
барабанных перепонок. Применение противоконгестив-
ного средства в лечении острого ринита у ребенка с ЭСО 
оказалось эффективным и  безопасным. Благодаря раз-
грузочному и  прямому муколитическому действию 
на  слизистую оболочку полости носа  (за счет активных 
компонентов ацетилцистеина и туаминогептана) удалось 
получить выраженную положительную динамику со  сто-
роны слуховой и тубарной функции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, тубарная дисфункция у детей может 
быть связана с различными причинами: воспалительны-
ми процессами в  носоглотке и  околоносовых пазухах 
(вирусная и  бактериальная инфекция), аллергическими 
(воздействие различных аллергенов). При всех видах 
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тубарной дисфункции развивается ЭСО, который сопро-
вождается в первую очередь понижением слуха. Наличие 
нежелательных эффектов длительной тимпаностомии 
при хроническом ЭСО приводит к  поиску альтернатив-
ных средств. Таким методом можно считать длительное 
дренирование для устранения дисфункции слуховой 
трубы у детей. 

Применение противоконгестивного средства при 
риносинусите у детей с ЭСО возможно с 6-летнего возрас-
та. К  преимуществам препарата следует отнести прямое 
разгрузочное действие, минимальные противопоказания, 

восстановление носового дыхания без системного воз-
действия у часто болеющих детей, возможность эвакуации 
загустевающего секрета из  полости носа и  носоглотки. 
Следовательно, противоконгестивное средство, в  состав 
которого входит ацетилцистеин и  туаминогептан, может 
быть рекомендовано к применению в детской оторинола-
рингологической практике при лечении острого и подо-
строго ринита у детей с ЭСО.�
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