
Респираторные инфекции остаются самой боль-
шой группой заболеваний в практике педиатра, 

представляя тяжелое бремя для  отечественного 
здравоохранения и  имея тенденцию к  периодиче-
скому росту. Так, в 2021 г. заболеваемость острыми 
респираторными вирусными инфекциями среди 
детского населения составила 68 062,5 на 100 тыс., 
что  на  15,4% превысило заболеваемость в  2020  г. 
(59 002,9 на 100 тыс.). Наибольшая заболеваемость 
острыми респираторными вирусными инфекци-
ями зарегистрирована у  детей в  возрасте 1–2  лет 
и  3–6  лет (97 356,71 и  95 071,8 на  100 тыс. насе-

ления данного возраста соответственно) [1]. Дети 
младше 5  лет переносят в  среднем 6–8 эпизодов 
острой респираторной вирусной инфекции в  год 
[2]. Рост заболеваемости острыми респираторными 
вирусными инфекциями среди детского населения 
в  2022  г. можно связать с  продолжением панде-
мии новой коронавирусной инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2. Известно, что у детей новая 
коронавирусная инфекция в  большинстве слу-
чаев протекает в  нетяжелой форме, в  связи с  чем 
нередки гиподиагностика SARS-CoV-2 и  недо-
оценка распространенности этой инфекции в  дет-
ской популяции [3, 4].

Часто острые респираторные вирусные инфек-
ции служат пусковым механизмом для  развития 
других, более тяжелых и  потенциально летальных 
заболеваний, среди которых лидирующие пози-
ции занимает острый средний отит: на первом году 
жизни 48–60% детей переносят его однократно, 
44–48%  — дважды, у  7,8–17,3% на  первом году 
жизни можно отметить более 3 эпизодов острого 
среднего отита, а  к  7-летнему возрасту у  95% детей 
отмечается хотя бы  один случай [5]. Для  педиатров 
амбулаторно-поликлинического звена по-прежнему 
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Частота развития осложнений острого среднего отита у детей в виде мастоидитов имеет тенденцию к росту. Проанали-
зированы 57 историй болезни детей, которым была выполнена антромастоидотомия. Причинами терапевтических неудач 
в терапии острых средних отитов служат недооценка прививочного статуса, отсутствие антибиотикотерапии, назначение 
антибиотиков в низких дозах или коротким курсом, использование препаратов без антипневмококковой активности, назна-
чение только топической терапии. Учет этих факторов позволит снизить необходимость хирургических вмешательств 
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The incidence of complications from acute otitis media in children, such as mastoiditis, tends to increase. We analyzed 57 case his-
tories of children who had undergone an anthromastoidotomy. The main reasons for treatment failures in acute otitis media include 
underestimating the vaccination status of the child, lack of antibiotic therapy, prescribing antibiotics in low doses or for a short period 
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tors can reduce the need for surgery in pediatric patients with this infection.
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актуальны вопросы: почему острые респиратор-
ные вирусные инфекции у  некоторых детей транс-
формируются в  бактериальную суперинфекцию; 
почему топические и  даже системные антибиотики 
не всегда предотвращают осложнения острого сред-
него отита; в каких случаях ребенок с острым сред-
ним отитом нуждается не  только в  антибиотикоте-
рапии, но и в оперативном вмешательстве, т.е. когда 
заболевание перестает быть педиатрической инфек-
цией и  становится инфекцией хирургической; чем 
обусловлен рост хирургической активности ЛОР-
врачей в последние годы.

Ведущими бактериальными возбудителями 
острого среднего отита традиционно считаются 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza, Strep-
tococcus pyogenes и Moraxella catarrhalis [6, 7]. В неко-
торых странах на  фоне применения пневмококко-
вых вакцин отмечалось снижение частоты развития 
пневмококкового отита на  20–30% и  увеличение 
роли гемофильной палочки и  пиогенного стрепто-
кокка [6–8]. За время пандемии COVID-19 не было 
выявлено сильной корреляции между осложненным 
течением острого среднего отита и  новой корона-
вирусной инфекцией у  детей, однако при  развитии 
мультисистемного воспалительного синдрома чаще 
встречались изменения системы гемостаза, способ-
ствующие росту числа церебральных синустромбо-
зов [3, 4, 9–11].

Основным методом лечения острого среднего 
отита остается антибиотикотерапия, при  этом 
в 70% случаев отит может разрешиться без ее про-
ведения, т.е. имеет тенденцию к саморазрешению, 
но  в  трети случаев острого среднего отита может 
иметь осложненное течение [12]. Одно из  гроз-
ных осложнений острого среднего отита — острый 
мастоидит, характеризующееся воспалением сли-
зистой оболочки и костной структуры воздухонос-

ных клеток сосцевидного отростка, как  правило 
требующее хирургического вмешательства разной 
степени сложности. Наиболее часто он развивается 
у детей дошкольного возраста, что чаще всего свя-
зывают с анатомическими особенностями строения 
уха у  детей [13]. Заболеваемость варьирует от  1,2 
до 6,1 на 100 тыс. детей от 0 до 14 лет [14]. Парацен-
тез барабанной перепонки  — наиболее специфич-
ный метод диагностики острого среднего отита, 
особенно в  спорных ситуациях; он  также необхо-
дим для  обеспечения оттока гнойного экссудата 
из  барабанной полости. Основной способ хирур-
гического лечения мастоидита  — антромастоидо-
томия, однако в  международной и  отечественной 
литературе регулярно упоминается возможность 
щадящего лечения детей с  острым мастоидитом, 
включающего только парацентез и антибиотикоте-
рапию [14–16].

Цель исследования: изучить динамику заболевае-
мости острым средним отитом, осложненным масто-
идитом, и  оценить влияние факторов, приводящих 
к терапевтической неудаче консервативного ведения 
этих пациентов.

Характеристика детей и методы исследования

Проведен анализ 57 историй болезни детей, 
госпитализированных в  отделение оториноларин-
гологии ГАУЗ «Детская республиканская клини-
ческая больница» Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан (ДРКБ МЗ РТ) в 2022–2023 гг. 
с  диагнозом «острый мастоидит» и  перенесших 
антромастоидотомию. Среди обследованных преоб-
ладали мальчики  — 32 (56%); чаще госпитализиро-
вались городские жители  — 44 (77,2%). В  возраст-
ном аспекте преобладали дети раннего возраста — 28 
(47%), в  более старших группах заболеваемость экс-
поненциально снижалась (рис. 1).
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Рис. 1. Распределение больных по возрасту.
Fig. 1. Distribution of patients by age.
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Результаты и обсуждение

В отделении оториноларингологии Детской 
республиканской клинической больницы Респуб- 
лики Татарстан мониторинг хирургического лече-
ния больных с острым мастоидитом ведется с 2009 г. 
(рис.  2). На  первом временном отрезке отмечалась 
тенденция к  увеличению числа антромастоидото-
мий, что могло быть следствием перенесенного «сви-
ного» гриппа [13]. С  2013  г. наметилось снижение 
хирургической активности по поводу острого масто-
идита, а  с  2015  г. отмечался новый подъем частоты 
антромастоидотомий, что  кажется парадоксальным, 
так как  именно в  этот период (с  2014  г.) вакцина 
против пневмококковой инфекции была включена 
в  Национальный календарь профилактических при-
вивок, однако ни  один из  прооперированных детей 
не  был привит против пневмококковой инфекции. 
К  2017  г. наметилось «плато», что  можно отчасти 
объяснить «коллективным иммунитетом» к  S. pneu-
monia  — основному возбудителю деструктивных 
процессов в среднем ухе, и выходом на первое место 
гемофильной палочки, вызывающей менее мани-
фестное течение острого среднего отита. С  2020  г. 
количество антромастоидотомий резко снизилось 
(в 2,5 раза): частота развития острого среднего отита 
и  его осложнений уменьшилась, что  объясняется 
действием ограничительных мероприятий против 
новой коронавирусной инфекции (самоизоляция, 
социальное дистанцирование, использование масок 
и  дезинфицирующих растворов), значительно сни-
зилась и  хирургическая активность ЛОР-врачей 
в  период пандемии; подобная ситуация отмечалась 
и  в  других странах [17]. Наконец, в  2022–2023  гг. 

отмечался небывалый рост количества антромасто-
идотомий, что  напрямую зависело от  возвращения 
детей в  организованные коллективы, а  также стало 
следствием «провала» вакцинации против пневмо-
кокковой инфекции в  период карантинных огра-
ничений: в  2022–2023  гг. болели преимущественно 
дети, не  привитые в  2020–2021  гг. [18–20]. Росту 
числа антромастоидотомий также могли способство-
вать изменившиеся подходы к  антибиотикотерапии 
острого среднего отита (более частое назначение 
антигемофильного цефиксима) и  распространение 
невакцинных штаммов пневмококка.

Среди детей, прооперированных по  поводу 
острого мастоидита в  2022–2023  гг. (n=57), у  34 
(59,6%) отмечался левосторонний мастоидит, у  21 
(36,8%) — правосторонний, у 2 (3,6%) — двусторон-
нее поражение.

Анализ привитости пациентов от  пневмококко-
вой инфекции показал, что  дети раннего возраста, 
рожденные в  период пандемии новой коронавирус-
ной инфекции, были привиты лишь в  50% случаев, 
а рожденные до 2014 г. не прививались (рис. 3). Ана-
логичный анализ вакцинации пациентов от  гемо-
фильной инфекции показал более высокий процент 
привитых среди детей раннего возраста, что  можно 
связать с использованием комбинированных вакцин, 
к которым педиатры и родители более лояльны, чем 
к однокомпонентным вакцинам (рис. 4).

Следует подробнее остановиться на  структуре 
«непривитого» контингента (32 ребенка). Среди 
поводов отсутствия вакцинации выявлены абсо-
лютный медицинский отвод (n=2), религиозные 
причины (n=2), ограничительные мероприятия 
из-за пандемии новой коронавирусной инфекции, 
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Рис. 2. Количество антромастоидотомий, выполненных в ДРКБ МЗ РТ за период с 2009 по 2023 г.
Fig. 2. Number of anthromastoidotomies performed at the CRCH MH RT for the period from 2009 to 2023.

88

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2024; 69:(5) 
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2024; 69:(5) 



в том числе мизофобия родителей (n=12), временный 
медицинский отвод в  связи с  перенесенной острой 
инфекцией (n=9), отсутствие обязательной вакци-
нации против пневмококковой инфекции в  Наци-
ональном календаре прививок до  2014  г. (n=7). 
В 2022 г. 8, а в 2023 г. — 7 детей имели «хронические 
заболевания», среди которых преобладали аллергиче-
ские заболевания (атопический дерматит, пищевые 
аллергии), которые не  служат противопоказанием 
к  вакцинации. Кроме того, выявлены 2 пациента 
с неврологической патологией, которым вакцинация 
была противопоказана. Еще у 2 непривитых от пнев-
мококковой и гемофильной инфекции имелась хро-
ническая ЛОР-патология (кондуктивная тугоухость 
и тимпаностомия по поводу экссудативного среднего 
отита), хотя эти пациенты относятся к группе риска 
развития осложненного острого среднего отита 

и  должны прививаться от  возможных возбудителей 
в первую очередь.

У 31 ребенка с  острым мастоидитом отмечались 
осложнения и  сопутствующие заболевания: 24  — 
субпериостальный абсцесс, 6  — тромбоз внутриче-
репных сосудов, 5  — синусит, 4  — эпидуральный 
абсцесс, 1 — менингит, 1 — зигоматицит, 1 — петро-
зит на фоне новой коронавирусной инфекции.

Отдельным интересовавшим нас аспектом было 
наличие у детей данных о перенесенной новой корона-
вирусной инфекции. Перенесенная в  дебюте острого 
среднего отита коронавирусная инфекция была доку-
ментирована у пациентов раннего возраста в 2 случаях; 
от 4 до 6 лет — у 1 пациента; от 7 до 14 лет — у 1; 15 лет 
и  старше – у  1. Стоит отметить, что  у  детей раннего 
и дошкольного возраста тромботических осложнений 
не было; эти данные подтверждают мнение, что новая 
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Рис. 3. Привитость пациентов от пневмококковой инфекции в зависимости от возраста и года госпитализации.
Fig. 3. Vaccination of patients against pneumococcal infection depending on age and year of hospitalization.
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Рис. 4. Привитость пациентов от гемофильной инфекции в зависимости от возраста и года госпитализации.
Fig. 4. Vaccination of patients against haemophilus influenzae depending on age and year of hospitalization.
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коронавирусная инфекция, перенесенная без мульти-
системного воспалительного синдрома (т.е. в  легкой 
и среднетяжелой форме), не приводит к нарушениям 
гемостаза у детей младше 7 лет [9, 10].

Первое обращение к  педиатру было зафиксиро-
вано на  различных сроках (рис.  5), раньше других 
за  медицинской помощью обращались дети раннего 
возраста. Наиболее частыми жалобами при  пер-
вичном обращении к  педиатру были оталгия (64,9% 
пациентов), симптом Гризингера  — у  21,1% и  ото-
рея — у 31,6% (рис. 6).

Общий анализ крови на  догоспитальном этапе 
(в условиях поликлиники или частного центра) про-
водился только в  11 (19,3%) случаях. Осмотрены 
оториноларингологом на  амбулаторном этапе были 
37 пациентов, причем среди детей раннего возраста 

консультация ЛОР-врача была только в  53,6% слу-
чаев, хотя именно это возрастная группа наиболее 
подвержена острому среднему отиту. На  амбулатор-
ном этапе острый мастоидит диагностирован лишь 
у 5 (8,8%) пациентов.

Парацентез в  100% случаев проводился только 
ЛОР-врачами ДРКБ. 52 ребенка при  первом обра-
щении в приемный покой ДРКБ были госпитализи-
рованы, 5 пациентов после проведения парацентеза 
направлены на амбулаторное лечение и при повтор-
ном обращении госпитализированы в  ДРКБ. 
Системная антибиотикотерапия на  амбулаторном 
этапе проводилась лишь у  27 (47,3%) пациентов, 
при этом в 3/4 случаев антибактериальный препарат 
был назначен ЛОР-врачом, а  в  остальных случаях 
имелось «самоназначение».
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Отдельно стоит выделить группу из 13 пациентов 
(22,8% от всех наблюдений), которые до госпитализа-
ции в ЛОР-отделение ДРКБ находились в «педиатри-
ческом» стационаре (инфекционная больница, дет-
ская городская больница или центральная районная 
больница). Всем детям из  этой группы назначалась 
антибиотикотерапия, а 4 пациента получали 2 анти-
бактериальных препарата и более за время пребыва-
ния в  указанных стационарах. В  контексте «предле-
ченности» пациентов системными антибиотиками 
важно, что в 55,6% случаев их назначения на дохирур-
гическом этапе (15 детей) препараты использовались 
в дозе, неадекватной весу ребенка. В частности цеф-
триаксон, применявшийся у  всех пациентов, проле-
ченных в стационарах первого уровня, использовался 
в очень низких дозах (22,7–27,3 мг/кг/сут при реко-
мендуемой дозе 50–80 мг/кг/сут) [2]. Следует 
напомнить, что в 2021 г. в РФ отмечалось рекордное 
повышение частоты выделения S.  pneumoniae, «чув-
ствительного при  увеличенной экспозиции» к  цеф-
триаксону  — 11,55% штаммов [21]. Ввиду снижен-
ной чувствительности S. pneumoniae к  β-лактамным 
антибиотикам, низкие дозы не  смогли создать бак-
терицидных концентраций в среднем ухе и, как след-
ствие, способствовали деструктивному характеру 
течения инфекции. У  более 60% детей, получав-
ших антибиотики, курс антибактериальной терапии 
составил менее 7 дней, т.е. не соблюдалась рекомен-
дованная длительность курса, что также могло приве-
сти к «терапевтической неудаче» [2, 22].

В качестве «стартовой» терапии чаще других 
(в  40,7% назначений) применялся цефиксим, кото-
рый не  должен применяться в  качестве «первой 
линии» терапии острого среднего отита из-за низкой 
антипневмококковой активности. При этом в 6 слу-
чаях цефиксим применялся у  детей, не  имеющих 
прививки от пневмококковой инфекции, хотя в дан-
ной ситуации пневмококк является наиболее вероят-
ным возбудителем. Кроме того, отмечалось 2 случая 
назначения макролидов (азитромицин, кларитроми-
цин) в  отсутствие достоверных указаний на  аллер-
гию к β-лактамным препаратам; низкая антипневмо-
кокковая активность макролидов и отсутствие у них 
клинически значимой активности против гемофиль-
ной палочки также не  позволяют рассматривать их 
как  препараты первой линии при  лечении больных 
острым средним отитом. Все это свидетельствует 
как о слабых знаниях врачей в области клинической 
фармакологии антибиотиков, так и  о  недооценке 
значения прививочного статуса.

Кроме системной антибиотикотерапии  54,4% 
детей назначались топические препараты (ушные 
капли): 13 детей получали лидокаин/феназон, 
12  — рифамицин, 5  — неомицина сульфат + поли-
миксин  В, 1  — офлоксацин. Следует отметить, 
что  в  соответствии с  Федеральными клиническими 
рекомендациями использование лидокаин/фена-

зона правомочно только в доперфоративную стадию, 
тогда как  в  постперфоративную стадию допускается 
использование топических антибиотиков на  основе 
рифамицина и фторхинолонов, а применение ушных 
капель с  аминогликозидами недопустимо в  связи 
с возможной ототоксичностью [23].

Бактериологическое исследование (посев) содер-
жимого, полученного в  ходе антромастоидотомии, 
лишь в  13 (29,8%) случаях дало культурально-пози-
тивный результат: Streptococcus pyogenes выделялся 
9 раз, S. pneumoniaе — 4, Staphylococcus epidermidis — 2, 
MSSA  — 1, Candida spp.  — 1. Высокий процент 
ложно-отрицательных результатов бактериологиче-
ских исследований при  остром мастоидите можно 
объяснить как  частой предлеченностью пациентов 
(почти в  50% случаев пациенты получали антибак-
териальные препараты на  догоспитальном этапе), 
так и сложностями культивирования такого «каприз-
ного» возбудителя, как S. pneumoniaе; являясь факуль-
тативными анаэробами, пневмококки требуют повы-
шенной концентрации углекислого газа при  росте 
на  искусственных средах, а  материал, подлежащий 
анализу, должен храниться в особых условиях [24].

Число дней, проведенных пациентами в  стацио-
наре, составило от 7 до 35. Средняя длительность пре-
бывания в стационаре у детей от 1 года до 3 лет дости-
гала 12,5 дня; 4–6 лет — 12,1 дня; 7–14 лет — 14,4 дня; 
15 лет и старше — 16,5 дня. Меньшую продолжитель-
ность пребывания в  стационаре детей младше 3  лет 
мы связываем с более ранней обращаемостью паци-
ентов этого возраста за медицинской помощью.

Выводы

1. Число антромастоидотомий имеет тенденцию 
к повышению, несмотря на активные профилактиче-
ские и терапевтические мероприятия.

2. Группу повышенного риска хирургического 
вмешательства составляют дети раннего возраста.

3. Период пандемии новой коронавирусной 
инфекции имеет долгосрочные негативные послед-
ствия в  виде низкого уровня привитости детей про-
тив пневмококковой и  гемофильной инфекции, 
что  может способствовать развитию осложненных 
форм острого среднего отита.

4. Наиболее частым клиническим проявлением 
мастоидита остаются оталгия, оторея и  оттопырен-
ность ушной раковины.

5. Позднее проведение парацентеза способ-
ствует развитию мастоидитов, особенно в отсутствие 
эффективной антибиотикотерапии.

6. На  дохирургическом этапе лечения острого 
среднего отита управляемыми факторами риска раз-
вития мастоидитов служат несвоевременное назна-
чение антибиотиков, использование антибактери-
альных средств без антипневмококковой активности 
(цефиксим, азитромицин, кларитромицин), назна-
чение антибиотиков в  субтерапевтических дозах, 
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коротким курсом или  применение только топиче-
ской антибиотикотерапии.

7. Наиболее часто выделяемым возбудителем 
является пиогенный стрептококк, однако из-за высо-
кого уровня ложноотрицательных результатов и низ-
кой частоты вакцинации против пневмококка нельзя 
исключить сохраняющуюся роль S. pneumoniae.

8. Для снижения роста заболеваемости осложнен-
ными формами острого среднего отита необходимы 
максимальный охват детей вакцинацией от  пнев-
мококковой инфекции, систематическое обучение 
педиатров и  ЛОР-врачей принципам рациональной 
антибактериальной терапии, проведение профилак-
тических бесед с родителями.
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