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ВУкраїні, як і у всьому світі, гострий середній отит
(ГСО) — одне з найпоширеніших захворювань

дитячого віку. Статистика свідчить, що частота захворю-
ваності на ГСО залишається високою [6]. Так, у 2005 р.
вона становила 23,96 на 1000 дітей, у 2013 р. — 27,21, 
а у 2014 р. — 25,82 на 1000 дітей (табл. 1).

Як відомо, в розвитку ГСО провідним фактором є гос-
трі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ), що викликають
хвороби органів дихання, далі приєднується бактеріальна
інфекція, яка запускає запальний процес у середньому
вусі через ринотубарний шлях [3,7]. Гостра респіраторна
вірусна інфекція є основним чинником розвитку хвороб
органів дихання у дітей та має високу контагіозність.
Перебування дитини в колективі підвищує ризик захво-
рюваності на ГРВІ, а отже — розвиток ГСО. За даними
літератури, значущі фактори ризику захворюваності 
у дітей на ГСО наведені у таблиці 2.

Гострий середній отит у дітей перебігає з виразною
місцевою та загальною симптоматикою, що значно впли-
ває на якість життя маленького пацієнта та його батьків 
(табл. 3). 

Але місцева та загальна симптоматика недостатня для
діагностики ГСО [20]. Надзвичайно важливо оцінити
наявність отоскопічних ознак та локальної картини ГСО,
що залежить від фази його перебігу:

1. На початку захворювання відзначається розширен-
ня судин і незначне почервоніння за ходом рукоятки
молоточка, у ділянці задньої складки. Розширені судини
помітні й на периферії барабанної перетинки у вигляді
радіарних ниточок, що звиваються. Через декілька годин
барабанна перетинка втрачає свій блиск, зволожується.
Контури її згладжуються, розпізнавані пункти і світловий
рефлекс зникають, гноєтечі немає.

2. Друга фаза: барабанна перетинка має яскраво-чер-
воний або мідно-червоний колір, з'являється випинання
барабанної перетинки, спочатку в окремих ділянках, а по
мірі накопичення ексудату в барабанній порожнині —
всієї натягненої частини, набуває жовтувато-воскового
відтінку в місці проривання. Мають місце гіперемія шкіри
кісткової частини слухового проходу, виразна болючість
регіонарних (мастоїдальних) лімфовузлів.

3. Третя фаза (розв'язання процесу): барабанна
перетинка під впливом ексудату проривається в місці
найбільшого випинання. При отоскопії барабанна пере-
тинка м'ясиста, залишається випнутою, в слуховому ході
визначається наявність серозних, слизових, слизово-гній-
них виділень, пульсуючий рефлекс.  

4. Четверта фаза (видужання): барабанна перетинка
набуває блідо-рожевого кольору, проривний отвір відкри-
тий, пульсуючий рефлекс зникає, мацерація шкіри відсут-
ня. З'являються контури барабанної перетинки, прорив-
ний отвір затягується [2,4].
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Таблиця 1
Захворюваність на гострий середній отит 

дітей в Україні

Таблиця 2
Фактори ризику виникнення гострого 

середнього отиту у дітей [13,16]

Фактор

Примітка. *Фактори, які також збільшують ризик рецидивного
гострого середнього отиту.
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Після встановлення діагнозу перед фахівцем постає
питання лікувальної тактики ГСО. Кількість публікацій,
присвячених проблемі лікування ГСО, останніми роками
значно зросла. Чимало уваги приділялося обґрунтовано-
му використанню антибактеріальної терапії у пацієнтів 
із захворюваннями верхніх дихальних шляхів та при гос-
трих отитах зокрема. Світовою медичною спільнотою, 
з метою боротьби з розвитком резистентності до протимі-
кробних препаратів, докладається чимало зусиль щодо
забезпечення належної практики їх призначення: про-

ведені загальнопопуляційні дослідження, запроваджені
протоколи, рекомендації, проводиться освітня робота
[17]. Для раціонального використання антибактеріальної
терапії набула поширення стратегія уважного спо-
стереження для визначених категорій пацієнтів iз ГСО.
Американська академія педіатрів пропонує таку тактику
використання антибактеріальної терапії при неускладнено-
му ГСО (табл. 4). Згідно з цими рекомендаціями, дитині 
з ГСО без отореї призначається додаткове спостереження
протягом 48–72 годин після початку захворювання або
антибіотик при неможливості забезпечити нагляд.

Дані досліджень та власний досвід переконливо свід-
чать, що провідна скарга при ГСО — це виразний біль 
у вусі, який різко негативно відбивається на якості життя
пацієнтів, особливо у 1–2 фазі захворювання (табл. 5).
Наприклад, в одному з досліджень (Miia K. Laine) показа-
но, що у дітей віком від 6-ти до 35 місяців біль, зі слів бать-
ків, — найчастіша скарга, яка турбує дитину. Причому
ГСО значно частіше супроводжує тяжкий та помірний
біль, ніж слабкий біль чи його відсутність (рис. 1) [20].

Встановлено, що призначення антибіотиків практично
не впливає на больовий синдром, а некупіруваний біль
може сприяти стійкості больової реакції та призвести до
тривалого дискомфорту. Тому знеболення вважається
першочерговим і необхідним компонентом лікування.
Швидке адекватне знеболення ГСО, незалежно від
подальшої етіотропної терапії, рекомендується Амери-
канською академією педіатрів, Французьким агентством
із санітарної безпеки лікарських засобів (AFSSAPS), екс-
пертами Кокранівської співпраці.

Таким чином, усунення болю є пріоритетним завдан-
ням для клініциста безпосередньо від початку виникнен-
ня патологічного процесу [12,21,22]. Перед практичними
лікарями виникає питання, яке знеболювальне вибрати
для лікування ГСО — місцеве чи системне? Системне зне-
болювання використовується для лікування болю, але дія

Таблиця 3
Місцеві та загальні симптоми 

при гострому середньому отиті, 

що впливають на якість життя дітей [19]

Таблиця 5 
Симптоми гострого середнього отиту [20]

Таблиця 4
Призначення антибактеріальної терапії дітям із неускладненим гострим середнім отитом [11]

Примітки: 1. Стосується лише дітей, у яких діагноз ГСО поставлений із високою достовірністю. 2. Існують ознаки токсичного шоку,
персистуюча оталгія понад 48 год., температура >39°C протягом останніх 48 год. або є сумніви у тому, що дитина зможе повторно
відвідати лікаря. 3. Цей варіант початкового лікування дає можливість для прийняття спільного рішення з батьками дитини у тих
випадках, коли доцільно провести додаткове спостереження. Якщо використовується спостереження, то слід розробити алгоритм
для забезпечення початку антибіотикотерапії тоді, коли стан дитини погіршується або не поліпшується протягом 48–72 год. після
розвитку симптомів ГСО.
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Рис. 2. Алгоритм лікування гострого середнього отиту без перфорації барабанної перетинки
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його уповільнена [22]. Крім того, системні знеболювальні
та протизапальні засоби (парацетамол, ібупрофен)  мають
імовірність побічних ефектів з боку травного тракту,
зміни формули крові. З метою швидкого знеболення 
і зменшення запалення барабанної перетинки насамперед
призначається місцеве лікування, зокрема краплі для вуха
Отипакс® (за відсутності перфорації барабанної перетин-
ки). Французьке медичне наукове товариство SPILF la
Societe de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise реко-
мендує Отипакс® для лікування отитів без перфорації
барабанної перетинки [15]. Місцеве знеболювальне та
протизапальне лікування у вигляді вушних крапель забез-
печує високу локальну концентрацію активних інгредієн-
тів при значному обмеженні системної дії. Більше того,
завдяки легкості та простоті застосування, ця лікарська
форма добре переноситься дітьми, що забезпечує дот-
римання запропонованого лікування [14]. Згідно з таким
підходом доповнення знеболювальних крапель для вуха
пероральним прийомом нестероїдних протизапальних
засобів [10] доцільне при підвищенні температури тіла
вище 38,5°С та/або сильно вираженому больовому син-
дромі, що дозволяє зменшити медикаментозне наванта-
ження та лишити резерв для впливу на больовий синдром.

Відповідно до мети, очікувань від лікування, міжнарод-
них рекомендацій можна розглянути такий алгоритм ліку-
вання ГСО без перфорації барабанної перетинки (рис. 2).

Отипакс® є оригінальною комбінацією двох активних
інгредієнтів: феназону та лідокаїну. Феназон має аналгетич-
ну та протизапальну дію, лідокаїн — це місцевий анестетик.
Експериментальні дані Marc Verleye і співавт. довели, що
саме ця комбінація зумовлює виразний знеболювальний та
протизапальний ефект [18]. Присутність феназону збільшує
біодоступність лідокаїну. Важливо, що системне всмокту-
вання активних компонентів не передбачається (за відсутно-
сті пошкоджень барабанної перетинки) [1,18].

Оригінальна комбінація феназону та лідокаїну — 
Отипакс® — має значну доказову базу. Так, у дослідженні
M. Francois доведена швидкість знеболювальної та проти-
запальної дії препарату. Його знеболювальна дія відзнача-
ється з 5-ї хвилини застосування. Статистично значуще
зменшення болю спостерігається на 15-й хвилині (р<0,01).
Гіперваскуляризація барабанної перетинки достовірно
зменшується між 5 і 15 хвилинами після інстиляції 
Отипаксу (р<0,01). Поліпшення кольору барабанної пере-
тинки спостерігалося між 15 і 30 хвилинами після застосу-
вання крапель. Таким чином, дослідження довело швид-
кість дії Отипаксу щодо болю та ознак запалення. Ймовір-
но, ці два показники є взаємопов'язаними. Запалення, без
сумніву, частково зумовлює оталгію при гострому отиті, і
це пояснює, чому деякі автори пропонують використову-
вати протизапальні препарати в лікуванні цього стану [14].

Однією з переваг Отипаксу є його місцеве застосуван-
ня [14]. Це має велике значення для лікування грудних
дітей та дітей молодшого віку. Досвід використання 
Отипаксу в лікуванні такої вікової категорії свідчить про
високу безпеку препарату. За даними професора 
В.С. Мінасяна, Отипакс® у дітей з ГСО віком від трьох
днів до одного року має виразну анальгетичну та протиза-
пальну активність і високий профіль безпеки [8]. У дос-
лідженні 57 (82,6%) дітей отримували краплі у вухо 
Отипакс® і судинозвужувальні краплі в ніс; антибакте-
ріальна та інша пероральна терапія проводилась за показан-
нями. Тривалість курсу в середньому становила 6–7 днів.
Отримані такі результати: аналгезуючий ефект наставав
протягом 15–20 хв. після введення Отипаксу в зовнішній

слуховий прохід і тривав у середньому 2–3 год.; виразний
протизапальний ефект препарату відзначався вже на
другу добу і полягав у значному зменшенні гіперемії та
інфільтрації барабанної перетинки. Повне одужання, під-
тверджене отоскопією у 57 дітей (82,6%), відбулося на
6–7-й день, у решти 12 (17,4%) дітей — на 9-й день ліку-
вання. Побічних ефектів і алергічних реакцій не було 
у жодної дитини. Таким чином, Отипакс® продемонстру-
вав безпечність та ефективність при застосуванні у груд-
них дітей та дітей молодшого віку [8].

Щодо доцільності використання інших препаратів 
у лікуванні ГСО без перфорації барабанної перетинки, згідно
з даними доказової медицини, є ряд не висвітлених питань. 
В Італійських рекомендаціях щодо гострого середнього отиту
зазначається, що системне або місцеве застосування стероїд-
них або антигістамінних засобів не рекомендується — 
II/D [10]. Таку думку підтримують і європейські експерти.
Також керівні принципи лікування ГСО визначають, 
що не слід вдаватися до лікування, яке належить до додаткової
та альтернативної медицини — VI/D [10].

У практичній медицині для покращення дренування
слухової труби та вентиляції порожнин середнього вуха
застосовують судинозвужувальні краплі в ніс, а також
проводиться лікування супутніх респіраторних захворю-
вань. За показаннями пацієнтам проводиться хірургічне
лікування, фізіотерапія [2,4,5].

Головними критеріями ефективності лікування ГСО
є відсутність болю і нормалізація отоскопічної картини,
відновлення слухової функції [9]. Утримування секрету 
в барабанній порожнині після ГСО не є критерієм неефек-
тивності лікування, а показанням до спостереження дити-
ни. При утримуванні секрету понад місяць необхідно
призначити відповідне лікування.

Головне питання, яке турбує батьків після лікування
ГСО, яким чином запобігти повторенню захворювання?
Основна порада — вплив на фактори ризику захворюва-
ності у дітей на ГСО, які модифікуються [11]:

• Слід заохочувати уникнення тютюнового диму. 
• Слід заохочувати грудне вигодовування принаймні

до 6-місячного віку. 
• Уникати перебування дитини в дитячому садку під

час сезонів ГРВІ.
• Уникати використання пустушки, годування з пля-

шечки в лежачому положенні.
• Своєчасно проводити профільну імунiзацiю, вакци-

націю.

Висновки

1. Лікування болю — пріоритетне завдання в терапії
неускладненого ГСО у дітей.

2. Місцева терапія Отипаксом дає можливість ефек-
тивного контролю болю у пацієнтів з ГСО без перфорації
барабанної перетинки та дозволяє уникнути чи зменшити
використання системних знеболювальних засобів.

3. Оригінальний французький препарат Отипакс® має
значну кількість доказів щодо ефективності та безпеки 
і рекомендується пацієнтам усіх вікових категорій при
ГСО без перфорації барабанної перетинки.

4. Призначення антибактеріальної терапії при нетяжко-
му однобічному ГСО без отореї розглядається лікарем
спільно з батьками, при неможливості додаткового спосте-
реження протягом 48–72 год. після розвитку симптомів.

5. Уважне спостереження хворого до повного зникнен-
ня клінічних та отоскопічних симптомів — запорука
успіху в лікуванні пацієнтів з ГСО.
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