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В работе мы рассмотрели проблему лечения детей c хроническим гнойным средним отитом. Анализ 189 слу-
чаев хронического гнойного среднего отита у детей до 14 лет, которым было выполнена операция, показал, что
лечение хронического гнойного среднего отита у детей должно быть гибким и индивидуальным. Отохирург дол-
жен использовать реконструкции уха в каждом возможном случае, чтобы обеспечить и хороший слух, и сухое,
безрецидивное ухо. Отохирург должен владеть различными способами санации и реконструкции уха.
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Тhis article covers the problem of chronic purulent otitis media (CPOM) treatment in children. The analysis of 189

cases of CPOM in children under 14 years who were operated on has shown that treatment of this disease in children must
be flexible and individual. An otosurgeon must perform ear reconstructions in each possible case to provide both good
hearing and dry, recurrence-free ear. An otosurgeon must be able to perform sanation and middle ear reconstruction by
different methods.
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Лечение детей с хроническим гнойным средним
отитом является достаточно сложным и многопла-
новым. Достижение качественного санирующего
и функционального результата у детей после опе-
раций на ухе требует особенных подходов [1, 2].
Важную роль играет правильное определение так-
тики лечения, выбор необходимого вида хирурги-
ческого пособия, учёт особенностей послеопера-
ционного течения в ранние и отдалённые сроки
после хирургического вмешательства.

На базе ЛОР-отделения для детей Гродненской
областной клинческой больницы (клинической
базе кафедры оториноларингологии с курсом сто-
матологии) выполняются различные операции по
поводу хронического гнойного среднего отита. Из
189 операций по поводу хронического гнойного
среднего отита у детей до 14 лет, выполненных в
отделении, вмешательства распределились следу-
ющим образом: антротомия с тимпанопластикой -
14, радикальная операция - 24, аттикоантротомия
с тимпанопластикой - 65, радикальная операция с
тимпанопластикой - 40, тимпанопластика 1 типа -
40, мастоидопластика - 6, реоперации на среднем
ухе - 9.

Анализ историй болезни детей, подвергнутых
хирургическому лечению, показал, что в возраст-
ной группе до 5 лет течение заболевания характе-
ризуется ранним началом заболевания, рецидиви-
рующими отитами в первый год жизни, наличием
небольшой краевой перфорации в расслабленной
части барабанной перепонки с сохранением цело-
стности всех остальных её отделов, средним сни-
жением слуха по звукопроводящему типу. Неред-
ко страдает диагностика и правильная оценка вра-
чами отоскопической картины, недооцениваются
возможные масштабы патологических изменений,
происходящих за перепонкой. Во время операции
обнаруживаются значительные костные разруше-
ния сосцевидного отростка и распространенный
холестеатомный процесс.

В последнее время наша тактика при лечении
хронических гнойных средних отитов состояла в
следующем. При любой форме хронического сред-
него отита планируется хирургическое лечение,
если нет противопоказаний к операции общего
характера. Это позволяет выполнить операцию в

максимально ранние стадии развития заболевания,
а значит сократить объём санирующего этапа опе-
рации и добиться лучших функциональных резуль-
татов. Тимпанопластика при отсутствии холестеа-
томы выполняется по закрытому типу. Объём са-
нирующего этапа окончательно планируется толь-
ко во время операции. При наличии холестеатомы
объём санации зависит от её распространённости.
Однако, учитывая «агрессивный» характер её те-
чения у детей, в большинстве случаев санирующий
этап выполняется в объёме радикальной операции.
Тем не менее, всякую операцию планируем завер-
шить реконструкцией уха. Целью реконструкции
является достижение не только функционального
результата, но и стойкого санирующего эффекта.
При выполнении реконструктивных операций для
формирования неотимпанальной полости исполь-
зуем аллогенные хрящевые пластинки и фрагмен-
ты хряща для создания стабильной воздухоносной
неотимпанальной полости. На заключительном
этапе выполнения радикальной операции неотим-
панальная полость формируется в объёме барабан-
ной части полости. Мастоидальная часть оставля-
ется открытой. При операциях закрытого типа ис-
пользуем временное дренирование ретротимпа-
нальной области двумя дренажными трубками.
При выполнении тимпанопластики с распростра-
нённым холестеатомным процессом сразу плани-
руется операция типа “second-look” через опреде-
лённый срок после первой операции. В настоящее
время у детей мы считаем оптимальным срок 6
месяцев после первой операции.

Хирургическое лечение хронического гнойно-
го среднего отита у детей должно быть гибким и
индивидуальным, с использованием в каждом воз-
можном случае реконструкции уха, чтобы обеспе-
чить и хороший слух, и сухое, безрецидивное ухо.
Отохирург должен владеть различными способа-
ми санации и реконструкции уха.
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