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По данным ТПА среднее значение порога слуха на правое ухо составил: до шун-
тирования – 46,62±31,02 дБ, после шунтирования справа – 43,08±28,24 дБ (p>0,05, t – 
18,5, Z – 1,61); до шунтирования слева – 50,98±28,61 дБ, после шунтирования слева – 
50,80±27,99 дБ (p>0,92, t – 32,0; Z – 0,08). 

Заключение. Лекарственная терапия продемонстрировала эффективность у 45 
пациентов (68,18%), у 21 пациента (30,3%) в связи с отсутствием эффекта от прово-
димой консервативной терапии и тяжелой степенью БМ, было выполнено шунтиро-
вание барабанной полости на стороне поражения. У всех 21 пациентов (100%) после 
ШБП отмечалось улучшение состояния: незначительный подъем порогов слуха по 
данным ТПА, отсутствие приступов системного головокружения, сопровождающихся 
вегетативными реакциями, уменьшение длительности и частоты приступов. Ослож-
нений со стороны других органов и систем за время наблюдения выявлено не было.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ВТОРИЧНОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СРЕДНИХ ОТИТОВ 
У ДЕТЕЙ ПУТЕМ КОРРЕКЦИИ МИКРОБНОГО СОСТАВА 
НОСОГЛОТКИ

Введение. Известно, что дисбиотические изменения в носоглотке могут повы-
шать риск развития и рецидивирования среднего отита у детей. Имеются данные об 
эффективности использования пробиотиков для профилактики и лечения острых 
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респираторных заболеваний (ОРЗ), однако в отношении отитов у детей исследований 
недостаточно. Применение пробиотиков должно способствовать уменьшению эпи-
зодов среднего отита и, следовательно, ограничению использования системных ан-
тимикробных лекарственных средств. Поэтом актуальным является вопрос вторич-
ной профилактики рецидивирования средних отитов у детей.

Цель. Оценить эффективность метода вторичной медицинской профилактики, 
заключающегося в применении пробиотика, содержащего штаммы молочнокислых 
бактерий рода Lactobacillus до и после применения пробиотика. 

Материалы и методы. Проведено проспективное исследование, включающее 
25 пациентов с рецидивирующим (повторяющимся) катаральным или экссудатив-
ным средним отитом. Из них 15 мальчиков (60%) и 10 девочек (40%). Медиана воз-
раста (среднее значение) по всеи ̆ когорте  – 4 (4,83). Все пациенты получали про-
биотик, содержащии ̆ 2×109 КОЕ Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus, 
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei в составе комплекснои ̆ терапии. Па-
циентам осуществлялось взятие назофарингеальных проб до и после вторичнои ̆ 
медицинскои ̆ профилактики на 14-е и 30-е сутки лечения. Из назофарингеальных 
проб были выделены микроорганизмы методом количественнои ̆ ПЦР. Анализ ре-
зультатов амплификации в режиме реального времени проводили с помощью про-
граммного обеспечения используемого прибора для амплификации с оптиче- ским 
модулем (IQ 5, Bio-Rad). Для проведения количественнои ̆ оценки исследуемых ми-
кроорганизмов применялись стандартные образцы с рассчитанным содержанием 
количества копии ̆ геномных ДНК (ГЭ/мл). Было проанализировано число эпизодов 
рецидива среднего отита за 1 год до исследования и в течение года после вторичнои ̆ 
медицинскои ̆ профилактики. Статистическая обработка данных осуществлялась с 
использованием пакета прикладных программ Statisticа 10 (StatSoft, Inc., США, ли-
цензия NoAXXR012E839529FA). 

В день взятия биологического материала обязательным условием было отсут-
ствие применения капель/спреев в нос с лечебной и увлажняющей целью. Важным 
условием было так же отсутствие приёма антибактериальных лекарственных средств 
(местного и системного действия) и пробиотиков в течение 1 месяца до взятия проб 
из носоглотки и проб фекалий. Получены информированные согласия родителей/
опекунов ребенка о проведении исследования в устной и письменной форме.

Результаты:
1.	 После применения пробиотика у детеи ̆ наблюдалось статистически зна-

чимое увеличение количества комменсальных микроорганизмов рода 
Lactobacillus на 30-е сутки применения пробиотика с 4,85 до 7,2, p<0,001; 
микроорганизмов рода Bifidobacterium  – с 1,69 до 3,15, p<0,001; условно-
патогенных микроорганизмов семеи ̆ства Enterobacteriaceae – с 1,14 до 3,63, 
p<0,001; микроорганизмов рода Bacteroides – с 2,08 до 6,42, p<0,001; микро-
организмов рода Enterococcus  – с 2,44 до 5,87, p<0,001; микроорганизмов 
рода Peptostreptococcus  – с 1,15 до 4,65, p<0,001; микроорганизмов рода 
Fusobacterium – с 3,12 до 7,04, p<0,001. 
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2.	 У всех пациентов была выявлена нормализация состояния носоглотки или ее 
улучшение: лимфоидная ткань становилась менее отечной, исчезала ее инъеци-
рованность, гиперемия слизистой, уменьшалась в объеме лимфоидная ткань у 
50% пациентов, за счет этого аденоидные вегетации более не перекрывали труб-
ные валики и не контактировали с ними полностью (60%) или частично примыка-
ли к латеральным краям трубных валиков (20%), тимпанограмма восстановилась 
с типа В до типа С у 11 пациентов (44%) и с типа В до типа А у 9 пациентов (36 %); 
(p<0,05).

3.	 После проведенного метода профилактики среднее число эпизодов средних от-
итов снизилось в 2,88 раза: с 5,41 (95% ДИ от 4,82 до 6,00) за 1 год до лечения до 
1,88 (95% ДИ от 1,24 до 2,51) в течение 1 года наблюдений (p<0,001).
Заключение. Разработанный метод вторичной медицинской профилактики ре-

цидивирующих средних отитов у детей с помощью приема оральных пробиотиков 
и исследование микробиоценоза носоглотки путём количественного соотношения 
различных штаммов микроорганизмов демонстрирует высокую клиническую эффек-
тивность, что подтверждается снижением числа рецидивов заболевания отитом у 
детей.
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ОСОБЕННОСТИ МЕТОДА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОГО ГНОЙНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА У ДЕТЕЙ  
С ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ НЁБА

Введение. Врожденная расщелина губы и нёба в структуре врожденных пороков 
относится к наиболее тяжелым порокам развития лица, приводящим к значительным 
анатомическим (косметическим) и функциональным нарушениям. Хронические сред-
ние отиты выявляются у 90–97% детей с данной аномалией [1]. Разнообразные фак-
торы влияют на развитие ХСО при ВРГН, прежде всего это врожденная дисфункция 
слуховой трубы, связанная с особенностями прикрепления мышц мягкого нёба [2]. 
Вследствие хронической дисфункции слуховой трубы на фоне ВРГН нарушается аэ-
рация полостей среднего уха и создаются условия для развития хронического отита. 

Формы хронического гнойного среднего отита:
H66.1 Туботимпанальный.
H66.2 Эпитимпаноантральный.
Хронический туботимпанальный гнойный средний отит характеризуется нали-

чием воспаления слизистой оболочки слуховой трубы, мезо- и гипотимпанума; на-
личием перфорации в натянутой части барабанной перепонки; возможно наличие 
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