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Резюме 
Введение. Экссудативный средний отит (ЭСО) является самой распространенной и бессимптомной формой течения отита 
в детском дошкольном возрасте, сопровождается скоплением экссудата в среднем ухе с развитием кондуктивной и сме-
шанной тугоухости. В  статье рассматриваются данные по характеру коморбидных состояний при ЭСО и  современные 
представления об эффективности комбинированного лекарственного средства при сопутствующей бронхолегочной пато-
логии у детей. 
Цель. Изучить характер коморбидных состояний при ЭСО и оценить эффективность комбинированного отхаркивающего 
препарата при лечении инфекции верхних и нижних дыхательных путей.
Материалы и методы. Было обследовано 104 ребенка с диагнозом «острый и хронический экссудативный средний отит». 
Все дети были разделены на 2 группы: I группа (50 человек) с острым ЭСО, II группа (54 человека) с хроническим ЭСО. 
Средний возраст детей I группы составил 5,02 ± 0,48 года, средний возраст детей II группы ‒ 5,87 ± 0,47 года. В I группе 
дети с трахеитом и бронхитом получали комбинированное отхаркивающее средство.
Результаты и обсуждения. Рецидивирующее течение ЭСО в 43% поддерживается аллергией, в 34% ‒ патологией верхних 
и нижних дыхательных путей. Развитие тугоухости приводит к дизартрии в 26% случаев, что несомненно может отрица-
тельно влиять на дальнейшую социальную адаптацию ребенка. Комплексная терапия кашля комбинированным 
отхаркивающим средством дала положительный клинический эффект в 95% случаев, сократила потребность в системных 
антибиотиках в 2,5 раза, укорочение длительности заболевания в 1,7 раза.
Выводы. Ранняя диагностика коморбидных состояний при ОЭСО в младшем возрасте, своевременное комплексное лече-
ние бронхолегочной патологии предотвратят развитие ХЭСО c нарушением речевого развития у детей старшего возраста. 
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Abstract
Introduction. Otitis media with effusion (OME) is the most common and asymptomatic form of otitis in preschool children, 
accompanied by the accumulation of exudate in the middle ear with the development of conductive and mixed hearing loss. 
The article discusses data on the nature of comorbid diseases in exudative otitis media and modern ideas about the effective-
ness of a combination drug for concomitant bronchopulmonary pathology in children.
Aim. To study the nature of comorbid diseases in OME and evaluate the effectiveness of a combined expectorant drug in the 
treatment of upper and lower respiratory tract infections.
Materials and methods. 104 children diagnosed with acute and chronic otitis media with effusion were examined. All children 
were divided into 2 groups: Group I (50 people) with acute otitis media with effusion, Group II (54 people) with chronic otitis 
media with effusion. The average age of children in group I was 5.02 ± 0.48 years with the highest prevalence in the younger 
group (70%), the average age of children in group II was 5.87 ± 0.47 years with the highest prevalence in the preschool and 
primary school groups (88%). Group I children with tracheitis and bronchitis received a combined expectorant.
Results and discussions. The recurrent course of otitis media with effusion is supported by allergies in 43%, and by pathology 
of the upper and lower respiratory tract in 34%. The development of hearing loss leads to dysarthria in 26% of cases, which 
can undoubtedly negatively affect the further social adaptation of the child. Complex therapy of cough with a combined expec-
torant gave a  positive clinical effect in  95%  of cases, reduced the  need for systemic antibiotics by 2.5  times, shortened 
the duration of the disease by 1.7 times.
Conclusions. Early diagnosis of comorbid diseases in AOME at a young age, timely complex treatment of bronchopulmonary 
pathology will prevent the development of COME with impaired speech development in older children.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно обновленным международным клиниче-
ским рекомендациям по лечению экссудативного сред-
него отита (ЭСО) особое внимание уделяется диагностике 
ЭСО, оценке слуха и  языка при скрининге новорожден-
ных. Дети с 2 мес. до 12 лет с ЭСО подлежат тщательному 
наблюдению, а  при выявлении сопутствующих заболе-
ваний должна быть незамедлительно подобрана тактика 
лечения [1]. ЭСО является самой распространенной и бес-
симптомной формой течения отита в детском дошкольном 
возрасте. ЭСО может сопровождаться скоплением экссу-
дата в среднем ухе с развитием кондуктивной и смешан-
ной тугоухости  [2]. По данным зарубежных авторов, рас-
пространенность ЭСО составляет 20% в возрасте до 2 лет, 
8% ‒ в возрасте 8 лет [3], по данным проведенного иссле-
дования в  детском лор-отделении ГБУЗ ТО «ОКБ № 2» 
г. Тюмени, распространенность ЭСО занимает третью часть 
патологии уха и составляет 33,02% и не имеет тенденции 
к снижению [4, 5]. Хроническим ЭСО считается, если жид-
кость в  полости среднего уха сохраняется более 3  мес. 
или эпизоды ЭСО повторяются 6 и более раз в  течение 
12 мес. более чем в половине этих случаев [6]. Клиниче-
ские данные подтверждают гипотезу о  том, что хрониче-
ский ЭСО является аллергическим заболеванием и в ран-
нем возрасте может отрицательно сказаться на развитии 
речи, образовании и  поведении ребенка. Развитие ЭСО 
можно рассматривать как еще один маркер тяжести вос-
палительного заболевания, приводящего к полипозу носа, 
астме и непереносимости аспирина [7‒9]. У часто и дли-
тельно болеющих детей дошкольного возраста воспали-
тельные и аллергические процессы в полости носа и при-
даточных пазухах (острые, подострые риниты, гнойные 
риносинуситы) способствуют развитию ЭСО  [10]. Хорошо 
известно, что ЭСО обусловлен прежде всего нарушением 
нескольких важных функций слуховой трубы – дренажной 
и вентиляционной  [11]. Аллергические процессы в поло-
сти носа и  носоглотки могут способствовать усугубле-
нию тубарной дисфункции, приводить к развитию апноэ 
и ЭСО [12, 13]. Анализ медиаторов воспаления показывает, 
что слизистая среднего уха может реагировать на анти-
ген так же, как и  слизистая нижних дыхательных путей. 
При аллергии может страдать любой орган ‒ ухо, пазухи, 
бронхи, легкие, желудочно-кишечный тракт, кожа. Если 
вовремя не купировать атопический дерматит, он разо-
вьется в  аллергический ринит (АР), а  затем уже в брон-
хиальную астму (БА)  [14, 15]. Сообщалось о значительной 
связи между ЭСО, значениями катионных белков эози-
нофилов выпота в  среднем ухе и  стойкими симптомами 
АР  [16]. Недавние исследования у  детей с  атопией про-
демонстрировали более высокие уровни эозинофилов, 
Т-лимфоцитов, интерлейкинов-4+ и  интерлейкина-5+ по 

сравнению с пациентами без атопии. Т-хелперы 2 и цито-
кины были обнаружены не только в выпотах среднего уха 
у детей с атопией, но и в образцах лимфоидной ткани. Эти 
данные показывают, что разумнее обследовать каждого 
ребенка с  ЭСО на аллергический ринит и  лечить детей 
с ЭСО и аллергическим воспалением иначе, чем не ато-
пических детей [17]. В связи с частой ассоциацией гипер-
трофии глоточной миндалины с  аллергией всем детям 
с  аденоидами необходимо тоже проводить тщательное 
аллергологическое обследование [18]. Кроме того, аллер-
гия является уникальной сопутствующей патологией ЭСО 
и гораздо более значительным фактором риска, чем дру-
гие выявленные сопутствующие факторы  [19]. Одним из 
наиболее частых заболеваний при ЭСО является острый 
риносинусит, который у детей определяют как воспаление 
слизистой оболочки околоносовых пазух (ОНП) и полости 
носа с  внезапным развитием 2 или 3 из перечисленных 
симптомов: затруднение носового дыхания (заложенность 
носа), непрозрачные окрашенные выделения из носа, 
кашель, который чаще отмечается в  ночные часы, могут 
быть сопутствующие заболевания, такие как отит, брон-
хит, пневмония [20, 21]. Кашель не является диагнозом, это 
симптом заболевания, чаще всего инфекционного про-
цесса верхних или нижних дыхательных путей, где основ-
ной функцией его является удаление секрета из дыхатель-
ных путей для улучшения их проходимости и восстановле-
ния мукоцилиарного транспорта бронхиального секрета 
(мукоцилиарного клиренса)  [22]. При разных патологи-
ческих состояниях респираторного тракта вязкость, эла-
стичность и адгезивность бронхиального секрета изменя-
ются различным образом. Вследствие чрезмерного ско-
пления слизи в  просвете бронхов, гиперреактивности 
бронхов, анатомо-физиологических особенностей может 
развиться бронхиальная обструкция. При наличии брон-
хообструктивного синдрома всегда затрудняется эвакуа-
ция мокроты, что требует применения в комплексе лече-
ния бронхолитических средств  [23]. Для снижения вяз-
кости бронхиального секрета рекомендовано назначе-
ние мукоактивной и отхаркивающей терапии. Мукоактив-
ный эффект может достигаться при комплексном лечении, 
включающим лечебно-охранительный режим, достаточ-
ную гидратацию, рациональную диету, этиотропную тера-
пию (по показаниям противовирусные, антибактериаль-
ные препараты). Перспективным направлением мукоак-
тивной терапии становится применение комбинирован-
ных лекарственных средств, одновременно воздействую-
щих на различные патогенетические механизмы воспале-
ния. В качестве современного эффективного лекарствен-
ного средства при сопутствующей бронхолегочной пато-
логии у детей с ЭСО стоит обратить внимание на исполь-
зование комбинированных отхаркивающих препара-
тов, содержащих в  своем составе компоненты, которые 
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ия оказывают муколитический, отхаркивающий и  бронхо-
литический эффект. Одним из таких препаратов является 
Бромгекомб экспекторант сироп. В  своем составе пре-
парат имеет фиксированные дозы бромгексина гидро
хлорида, гвайфенезина и сальбутамола сульфата, показан 
для симптоматической терапии продуктивного кашля, свя-
занного с  различными респираторными заболеваниями, 
в том числе с острым бронхитом включая трахеоброн-
хит; острым бронхитом, обусловленным респираторными 
вирусами; хроническим бронхитом без дополнительного 
уточнения (БДУ); хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ); астматическим бронхитом; пневмонией.

Сироп Бромгекомб экспекторант имеет в составе дей-
ствующие вещества: бромгексина гидрохлорид  – 2,0  мг, 
гвайфенезин – 50,0 мг, сальбутамола сульфат – 1,205 мг, 
в  пересчете на сальбутамол  – 1,0  мг; вспомогательные 
вещества: сахароза (сахар белый)  – 2500,0  мг, сорбитол 
70% (сорбитол жидкий некристаллизующийся) – 1315,0 мг, 
глицерол (глицерин) – 625,0 мг, пропиленгликоль – 310,0 мг, 
лимонной кислоты моногидрат  – 12,0  мг, левоментол 
(L-ментол) – 0,5 мг, натрия бензоат – 10,0 мг, ароматиза-
тор апельсиновый – 10,5 мг, вода очищенная до 5 мл. Ком-
бинированный препарат оказывает бронхолитическое, 
отхаркивающее и муколитическое действие. Сальбутамол – 
бронхолитическое средство, является селективным агони-
стом β2-адренорецепторов. В  терапевтических дозах пре-
парат воздействует на β2-адренорецепторы гладкой муску-
латуры бронхов, предупреждая и/или устраняя спазм брон-
хов, снижая таким образом сопротивление в  дыхатель-
ных путях и увеличивая жизненную емкость легких. Брон-
хорасширяющее действие сальбутамола (при обратимой 
обструкции дыхательных путей) продолжается от 4 до 5 ч. 
Бромгексин – муколитическое средство. Увеличивает сероз-
ный компонент бронхиального секрета и активирует рес-
нички мерцательного эпителия, обеспечивая тем самым 
отхаркивающее действие препарата: снижение вязкости 
мокроты, увеличение ее объема и улучшение отхождения. 
Гвайфенезин – муколитическое и отхаркивающее средство, 
снижает вязкость мокроты, облегчает ее удаление и способ-
ствует переходу непродуктивного кашля в продуктивный.

Цель – изучить характер коморбидных состояний при 
экссудативном среднем отите у детей и оценить эффек-
тивность препарата Бромгекомб при лечении трахеитов 
и бронхитов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ историй болезней 
104 детей, поступивших на лечение в детское ЛОР-отде-
ление ГБУЗ ТО ОКБ №2 за 2018–2019 гг. с острым экссу-
дативным средним отитом (ОЭСО) и хроническим экссу-
дативным средним отитом (ХЭСО). 

Все дети поступали в  плановом порядке для прове-
дения оперативного лечения. При поступлении выпол-
нены осмотр ЛОР-органов, отомикроскопия под микро-
скопом «LEICA-14», эндоскопический осмотр носоглотки, 
аудиометрия, тимпанометрия, клиническое и  лабора-
торное обследование, компьютерная томография (КТ) 

височных костей и околоносовых пазух (ОНП) по показа-
ниям. У всех больных были характерные тимпанограммы 
типа В. Нарушение слуховой функции развивалось по 
кондуктивному типу и составило в среднем 35 ± 0,18дБ. 
Проявления тугоухости зависели от количества экссу-
дата, его вязкости и величины интратимпанального дав-
ления. Детям с ОЭСО выполнялась миринготомия, детям 
с ХЭСО  – тимпаностомия с  установкой металлического 
шунта. Всего было проведено 194  операции. В  зависи-
мости от длительности заболевания дети были разде-
лены на 2 группы: I группа с ОЭСО (до 3 мес.) – 50 чело-
век (48%), II  группа с ХЭСО (больше 3  мес.)  – 54  чело-
века (52%). Средний возраст детей I  группы соста-
вил 5,02  ±  0,48  года с  наибольшей распространенно-
стью в младшей группе (70%), что согласуется с данными 
других авторов, которые отмечают низкую распростра-
ненность ЭСО в  течение первых недель жизни, затем 
она начинает увеличиваться в  возрасте около 10  мес. 
и достигает пика в возрасте от 2 до 5 лет [24, 25].

Распределение детей по возрасту в  I  группе пред-
ставлено на рис. 1.

Средний возраст детей II группы составил 5,87 ± 0,47 года 
с  наибольшей распространенностью в  дошкольной 
и младшей школьной группе (88%). Различия по возрасту 
в обеих группах статистически не значимы р > 0,05.

Распределение детей по возрасту в  II группе пред-
ставлено на рис. 2.

В ходе исследования выявлено, что острые инфекции 
верхних и нижних дыхательных путей в виде синуситов, 

 Рисунок 1. Распределение детей по возрасту в I группе
 Figure 1. Age-distribution of children in Group I
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 Рисунок 2. Распределение детей по возрасту в II группе
 Figure 2. Age-distribution of children in Group II
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заболевания  – 43%, гипертрофия аденоидных вегета-
ций – 11% случаев. Количество коморбидных заболева-
ний у  детей I  группы составило 39  случаев, на одного 
ребенка = 0,78. Распределение коморбидных заболева-
ний при ОЭСО представлено на рис. 3.

Во II группе детей с  ХЭСО количество пациен-
тов с  аллергическими заболеваниями составило 43%, 
с  нарушением речевого развития  – 26%, c хрониче-
ским отитом  – 12%, с  гипертрофией аденоидных веге-
таций  – 11%. Общее количество случаев коморбидных 
заболеваний у  детей II  группы составило 62, на одного 
ребенка  = 1,15 (рис. 4).

В  группе детей с  ОЭСО при инфекции верхних 
и  нижних дыхательных путей для лечения кашля было 
назначено комбинированное отхаркивающее сред-
ство Бромгекомб экспекторант. Бромгекомб  – комби-
нированный препарат, содержащий фиксированные 
дозы бромгексина, гвайфенезина и  сальбутамола. Дей-
ствие препарата обусловлено эффектами его компонен-
тов: сальбутамол расширяет бронхи и  облегчает дыха-
ние, бромгексин и  гвайфенезин способствуют разжиже-
нию мокроты и  облегчают ее откашливание. Длитель-
ность действия при однократном приеме – 3,5–4 ч.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке эффективности препарата Бромгекомб 
экспекторант у детей с острым трахеитом и бронхитом мы 
получили следующие результаты. Под наблюдением нахо-
дилось 34 ребенка с острым бронхитом в возрасте от 2 до 
12  лет. Из них основную группу составили 24  ребенка, 
получающие в составе комплексной терапии препарат:

	■ от 2 до 6 лет – 5 мл (1 чайная ложка) 3 раза в сут.,
	■ от 6 до 12 лет – 5–10 мл (1–2 чайные ложки) 3 раза 

в сут. 5 дней.
В  группу сравнения вошли 10  детей, получающих 

в составе комплексной терапии препарат амброксол:
	■ до 2 лет – по 2,5 мл 2 раза в день,
	■ от 2 до 3 лет – по 2,5 мл 3 раза в день.

Проведенная терапия бронхита, в  соответствии 
с клиническими рекомендациями, в  группах сравнения 
не отличалась. Группы были сопоставимы по возрасту, 
тяжести и  коморбидности заболевания. Средний воз-
раст детей, получавших препарат Бромгекомб экспек-
торант, составил 5,08 ± 0,3 года; детей, получавших пре-
парат амброксол,  – 5,3  ±  0,45  года (p  = 0,686). Клини-
ческую эффективность проводимой терапии у  наблю-
даемых детей оценивали на основе изучения дина-
мики основных симптомов острого бронхита: измене-
ния интенсивности и продолжительности кашля, харак-
тера дыхания, выраженности хрипов в  легких, а  также 
влияния на сроки заболевания и  сокращение потреб-
ности в  системных антибиотиках. Проведенный ана-
лиз данных лечения с использованием комбинирован-
ного отхаркивающего средства показал, что в  основ-
ной группе детей, получающих препарат Бромгекомб 
экспекторант, положительная динамика выявлена 
у  95%  детей, а  в  группе сравнения  – у  74,0%  пациен-
тов. Такие клинические симптомы, как кашель, хрипы 
в  легких исчезали в  среднем в  основной группе на 
5,2  + 0,8  день от начала лечения, а  в  группе сравне-
ния  – 9,6  + 1,2  день, отмечалось значительное сокра-
щение острого периода в  1,8  раза (р  <  0,05). В  основ-
ной группе детей уже ко  2-му дню от начала лечения 
отмечалось снижение эпизодов кашля в  течение суток 
в  2  раза, а  также улучшилось отхождение мокроты 
в 76% случаев, тогда как у детей из группы сравнения – 
только в  50,0%  (р  <  0,05). К  3-му дню от начала лече-
ния в  основной группе у  85%  детей, а  в  группе срав-
нения у  60%  наблюдалось улучшение продолжитель-
ности ночного сна за счет уменьшения частоты и  дли-
тельности приступов ночного кашля (р  < 0,05). В дина-
мике при аускультации легких отмечено, что в  основ-
ной группе детей у  65,8%  купирование хрипов отме-
чено к  5-му дню от начала лечения, в  то время как 
в группе сравнения – только у 35%. К 7-му дню положи-
тельную динамику имели 85,0% детей основной группы 
(в группе сравнения  – 55%), более 10  дней сохраня-
лись хрипы в  легких только у  5,2%  детей основной 

 Рисунок 3. Распространенность коморбидных состояний 
при остром экссудативном среднем отите 

 Figure 3. Prevalence of comorbidities in acute exudative 
otitis media
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 Рисунок 4. Распространенность коморбидных состояний 
при хроническом экссудативном среднем отите 

 Figure 4. Prevalence of comorbidities in chronic exudative 
otitis media
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ия группы и у 10% детей из группы сравнения. Назначение 
системных антибиотиков детям с острым бронхитом из 
основной группы потребовалось в 10%, а в группе срав-
нения – в 25%, таким образом потребность в антибио-
тикотерапии снизилась в 2,5 раза.

Всем детям с ЭСО необходимо проводить своевремен-
ную диагностику и лечение коморбидной патологии, выяв-
ление фоновых аллергических заболеваний. Больные ЭСО 
и  сопутствующими коморбидными заболеваниями после 
проведенного оперативного лечения нуждаются в  дли-
тельном, тщательном и правильном диспансерном наблю-
дении. В  комплексное лечение инфекций, сопровождаю
щихся кашлем при воспалении верхних и нижних дыха-
тельных путей рекомендуется включать терапию с исполь-
зованием комбинированного отхаркивающего средства. 
Положительный клинический эффект Бромгекомб экспек-
торант при лечении такого коморбидного заболевания, 
как острый бронхит можно объяснить его воздействием 
на все патогенетические механизмы развития кашля. За 
счет содержащихся в  составе бромгексина, гвайфене-
зина и  сальбутамола препарат Бромгекомб способствует 
расширению бронхов, разжижению мокроты и облегче-
нию ее откашливания. Гвайфенезин стимулирует секре-
торные клетки слизистой оболочки бронхов, снижает вяз-
кость и  увеличивает объем мокроты, активирует цилиар-
ный аппарат бронхов, облегчает удаление мокроты и спо-
собствует переходу непродуктивного кашля в  продук-
тивный. На фоне приема Бромгекомба отмечается более 

быстрое снижение частоты и интенсивности кашля, улуч-
шение качества ночного сна, уменьшение потребности 
в системных антибиотиках в 2,5 раза, а также укорочение 
длительности заболевания в 1,7 раза. Комплексная тера-
пия кашля комбинированным отхаркивающим средством 
дала положительный клинический эффект в 95% случаев, 
сократила потребность в системных антибиотиках и дли-
тельность заболевания. Рецидивирующее течение ЭСО 
в  43%  поддерживается аллергией и  в  34%  патологией 
верхних и нижних дыхательных путей. Развитие тугоухо-
сти приводит к дизартрии в 26% случаев, что несомненно 
может отрицательно влиять на дальнейшую социальную 
адаптацию ребенка. 

ВЫВОДЫ

Ранняя диагностика коморбидных заболеваний ОЭСО 
в младшем возрасте, своевременное комплексное лече-
ние бронхолегочной патологии предотвратит развитие 
ХЭСО c нарушением речевого развития у детей старшего 
возраста. Учитывая высокую клиническую эффективность 
препарата Бромгекомб экспекторант сироп, он может 
быть рекомендован к  широкому практическому приме-
нению в составе комплексного лечения бронхолегочной 
патологии у детей с 2 лет жизни.�
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