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Введение 
Сохранность здоровья подростков и их оздоровление при наличии 

острых и хронических заболеваний, являются одной из главных задач 
современного здравоохранения [1]. Несмотря на это, наличие 
инфекционных заболеваний приводить к усугублению показателя 
здоровья данного контингента населения [4, 6]. Острый средний отит (ОСО) 
является одним из наиболее частых заболеваний у детей в 
отоларингологическом отделении [2, 3]. ОСО – это инфекция слизистой 
оболочки полости среднего уха, вызванная бактериями и/или вирусами, 
попадающими непосредственно в барабанную полость через евстахиеву 
трубу и обычно сопровождающаяся нарушением микробиота [5], на фоне 
острых воспалительных заболеваний [7]. В свзи с тем, данная проблема 
сохраняет свою актуальность в современном педиатрии. 

Целью исследования являлась изучение особенности процесса 
клинического течения дисфункции евстахиевой трубы при остром среднем 
отите у подростков.  

Материалы и методы 
Обследованы 51 подростков в поликлинических условиях, с 

диагнозом острый отит, в возрасте от 11 до 15 лет. Методами исследования 
являлись: сбор анамнестических данных, общий осмотр больных, 
отоскопия, оценка функции евстахиевой трубы по методике Вальсальвы, 
бактериологическое исследование выделения из уха (бак.посев).  
Дети обследовались совместно с детским отоларингологом. 

Результаты и их обсуждение 
Как показали наши исследования, предиктором развития среднего 

острого отита у подростков в основном является респираторные 
заболевания (ОРЗ) – n= 38 (74,5%). При клиническом осмотре отмечали 
увеличение глоточных миндалин (аденоиды), гиперплазия глоточной 
миндалины. Отмечали, что сохраняющееся нарушение вентиляции трубки 
и, как следствие, отрицательное давление в среднем ухе сам по себе 
приводят к повышенной секреции эпителия среднего уха. Явными 
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клиническими признаками острого отита были пониженная прозрачность 
и гипомобильность барабанной перепонки. Отоскопически наблюдали 
выраженное выпячивание барабанной перепонки встречался у n=19 
(37,3%), незначительное (легкое) выпячивание у n=23 (45,1%) и у n=9 
(17,6%) пациентов выпячивание не наблюдалось, перфорация барабанной 
перепонки отмечена у 5,9% (n=3) больных. При этом, критериями оценки 
являлись: степень тяжести острого среднего отита были: I степень (37,3%): 
барабанная перепонка преимущественно в области молоточковой кости, 
барабанная перепонка небольшая, выпота нет, форма нормальная, оценка 
боли 4–6 баллов, приступ преходящий; II степень (45,1%): выраженная 
гиперемия барабанной перепонки, захватывает большую часть барабанной 
перепонки, выпота нет, форма нормальная, болевой синдром 6–8 баллов, 
приступ преходящий; Степень III (17,6%): застой барабанной перепонки, 
выпот или эмпиема, явное выбухание барабанной перепонки, напряжение 
барабанной перепонки, оценка боли выше 8 баллов, у детей постоянная 
боль в ухе, тошнота в ухе, симптомы сопровождались лихорадкой  

Воспалительная реакция барабанной перепонки была слабая – 5,9% 
(n=3), умеренная – 58,8% (n=30) и тяжелая – 35,3% (n=18) случаев. 
Выраженную оталгию при среднем отите у детей подросткового возраста 
наблюдали у n=22 (43,1%), умеренную – n=19 (37,6%) пациентов, в 
остальных случаях у больных отмечали периодические боли. 
Астеновегетативные нарушения в виде снижения аппетита, вялости и 
нарушения сна обнаружены у 97,8% подростков. Плохо поддающаяся 
гипертермия также отмечена у всех больных.  

Выводы. Основными клиническими признаками острого среднего 
отита на фоне дисфункции евстахиевой трубы у подростков являлись: 
воспалительная реакция барабанной перепонки, на фоне выраженной 
оталгии (37,6%), с астеновегетативными нарушениями (97,8%) и плохо 
поддающейся коррекции гипертермия.  
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