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Научные статьи

В связи с вышесказанным целью настоящей 
работы явилось определение эффективности раз-
личных методов лечения детей 1-го года жизни, 
страдающих длительно протекающим ЭСО, обу-
словленным ГЭРБ. 

Пациенты и методы исследования. В связи 
с поставленной целью на базе Морозовской ДГКБ 
кафедрой оториноларингологии педиатрическо-
го факультета совместно с НИЛ клинической и 
экспериментальной детской оториноларинголо-
гии РНИМУ им. Н. И. Пирогова было проведено 
обследование 130 детей, в возрасте 3 месяцев, с 
ГЭРБ-ассоциированным экссудативным средним 
отитом, не поддающихся стандартному курсу ле-
чения, включающему муколитические, противо-
воспалительные, сосудосуживающие, противо-
отечные препараты на протяжении 2–3 месяцев, 
и начавших антирефлюксную терапию.

Критериями включения в исследование 
являлись: наличие у ребенка 3 месяцев жиз-
ни антирефлюксной терапии в связи с ГЭРБ-
ассоциированным ЭСО, а критериями исключе-
ния – наличие у детей ДЦП, аномалий развития 
челюстно-лицевой области, дети старше 3 ме-
сяцев.

Диагноз ГЭРБ ставился всем детям на осно-
вании видеофиброриноларингоскопии (наличие 
рефлюкс-ларингита), а также дополнительных 
гастроэнтерологических обследований, обычно 
включающих: УЗИ органов брюшной полости с 
водно-сифонной пробой и, при необходимости, 
эзофагогастродуоденоскопию под наркозом.

Фиброларингоскопия выполнялась без седа-
ции не ранее чем через 2 часа после кормления 
при помощи педиатрических фиброриноларин-
госкопов Pentax FNL-7RP3 (наружный диаметр 
рабочей части фиброскопа 2,7 мм). 

Антирефлюксная терапия складывалась из 
комплекса немедикаментозных воздействий, 
главным образом в нормализации режима 
вскармливания, и подбора лечебного питания.

Вопрос о комплексном медикаментозном ле-
чении грудных детей с патологическим ГЭРБ ре-
шали строго индивидуально, а выбор предлагае-
мой схемы зависел от конкретного случая. 

При первичном курсе антирефлюксной тера-
пии чаще всего применяли антацидные препара-
ты, прокинетики, агонисты опиатных рецепторов 
тримебутина, а при повторном, при необходимо-
сти, ингибиторы протонной помпы [9].

Все дети, вне зависимости от динамики со 
стороны среднего уха, вызывались на осмотр со-
стояния среднего уха в 6 и 9 месяцев жизни. 

Продолжительность первого курса антиреф-
люксной терапии составляла в среднем 3 месяца, 
после чего проводили оценку ее эффективности, 
основанную на данных отоскопии, тимпаноме-
трии. Стоит отметить, что на этом этапе лечения 

стандартная противоэкссудативная терапия не 
проводилась.

При отсутствии эффекта от лечения в течение 
3 месяцев детям повторно проводили фиброла-
рингоскопию и, при сохранении гастроэзофаге-
ального рефлюкса, назначали повторный курс 
индивидуально скорректированной антиреф-
люксной терапии, а также стандартную противо-
экссудативную терапию длительностью 14 дней. 
Результат от лечения оценивали через 3 месяца.

Тимпанометрию проводили на аппарате 
Tympstar II методом высокочастотной тимпано-
метрии (1 кГц). Визуальную оценку тимпано-
грамм производили, основываясь на классифика-
ции Джергера–Лейдона [10, 11].

Исследование слуховой функции методами 
отоакустической эмиссии и стационарных вы-
званных потенциалов проводили на модульной 
системе Eclipes. Оценку расчетной аудиограммы 
осуществляли, основываясь на международной 
классификации [12]. 

Для статистической обработки полученных 
результатов использовали программу Epi info. 
Для выяснения значимости различий качествен-
ных и ранговых признаков использовали крите-
рий χ2 по Хансель–Мантелю. Различия считали 
достоверными при p < 0,05.

Результаты исследования. При первичном 
исследовании среднего уха 130 детей в 3-месяч-
ном возрасте, получающих антирефлюксную те-
рапию, был выявлен экссудативный средний отит 
у 61 ребенка (47%) с двух, а у 69 (53%) с одной 
стороны. 

После окончания первичного курса антиреф-
люксной терапии через 3 месяца из 110 обследо-
ванных детей экссудат был выявлен у 63 (57%), 
при этом у 37 пациентов процесс был односторон-
ним, а у 26 – двусторонним. 

У 47 (43%) детей (23 человека с двух и 24 – 
с  одной стороны) экссудат в среднем ухе отсут-
ствовал. Это сопровождалось нормализацией 
слуховой функции как при обследовании мето-
дом ПИОАЭ, так и при ASSR. 

Контроль состояния среднего уха у 85 детей, 
прошедших повторный курс антирефлюксной 
терапии, выявил наличие патологических из-
менений в виде экссудата у 34 детей (40%), при 
этом у 16 воспаление было одно-, а у 18 двусто-
роннее. Также стоит отметить, что у 27 детей 
присутствовал экссудат, несмотря на повторный 
курс антирефлюксной и противоэкссудатив-
ной терапии. А  у 7 детей патология возникла  
повторно. 

У 51 ребенка (60% случаев) отмечалась эва-
куация патологического содержимого, при этом у 
18 детей с двух, а у 33 – с одной стороны, что со-
провождалось нормализацией слуха как по дан-
ным отоакустической эмиссии, так и ASSR.


