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Актуальность проблемы экссудативного среднего отита объясняется его распространенностью и частотой развития 
стойкой тугоухости. Высокая частота вторичных иммунодефицитов при ЛОР-патологии диктует необходимость иммуно-
коррекции в их комплексном лечении. Динамическая тональная аудиометрия, тимпанометрия, а также субъективные дан-
ные выявили более высокие результаты лечения у больных, получавших транстимпанальное введение иммуномодулирую-
щего препарата «Гепон». 
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Management of otitis media with effusion is a challenging problem in view of its high prevalence and frequent complications 
in the form of stable hearing loss. High frequency of secondary immunodeficiencies in ENT diseases dictates the necessity of im-
munocorrection in combined treatment. Dinamic pure tone audiometry, tympanometry and subjective response demonstrated higher 
treatment efficiency in the «Gepon» groups. 
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Введение 

Несмотря на совершенствование методов консер-
вативного лечения больных экссудативным средним 
отитом (ЭСО), остается много спорных и нерешенных 
вопросов. Довольно часто длительное воспаление 
среднего уха приводит к формированию спаек, руб-
цов, дистрофических изменений в структурах средне-
го и внутреннего уха [1, 5, 8—10]. Рост заболеваемо-
сти экссудативным средним отитом, неблагоприятный 
прогноз в отношении слуха заставляют искать новые 
пути лечения. Лечение ЭСО должно проводиться в 
возможно более ранние сроки. Как показали клиниче-
ские наблюдения, рационально придерживаться так-
тики «шаг за шагом», постепенно переходить от ща-
дящих методов к хирургическим в разумно допус-
тимых пределах [2, 6].  

При лечении ЭСО необходимо учитывать следую-
щие принципиальные особенности этого заболевания: в 
его основе лежит воспалительный процесс с преоблада-
нием фазы экссудации, основными причинами его 
возникновения являются длительная тубарная дис-
функция и иммунные нарушения, заболевание харак-
теризуется упорным течением и склонностью к реци-
дивированию [1, 3]. В основном исход заболевания 
зависит от того, насколько полно удается восстано-
вить дренажную функцию трубы. Особое внимание в 
настоящее время уделяется местной фармакотерапии 
ЭСО, заключающейся в доставке лекарственных 
веществ непосредственно к очагу поражения. Пока-
зана эффективность транстубарного медикаментоз-
ного воздействия при катетеризации слуховой трубы 
[7]. При этом чаще всего используют сосудосужи-
вающие средства, глюкокортикостероиды. Для ло-
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кального введения в слуховые трубы и полость 
среднего уха обычно применяют раствор дексамета-
зона. Дексаметазон, блокируя влияние провоспали-
тельных цитокинов (интерлейкина-1-β (IL-1-β) и 
фактора некроза опухолей (TNF-α)), оказывает про-
тивовоспалительное, антиэкссудативное и противо-
аллергическое действие [7].  

С учетом того что инфекционно-воспалительные 
процессы ЛОР-органов сопровождаются нарушения-
ми иммунных реакций, целесообразным является 
применение иммунокорригирующих средств в лече-
нии ЭСО. Поскольку иммунные нарушения при ЭСО 
возникают прежде всего местно, за счет относительно 
автономного функционирования системы мукозально-
го иммунитета, особенностью применения иммуно-
тропных препаратов при этой и других формах пато-
логии ЛОР-органов является целесообразность их ме-
стного использования [6]. Согласно данным 
литературы, препарат «Гепон», относящийся к группе 
иммуномодуляторов, вызывает продукцию альфа- и 
бета-интерферонов, мобилизует и активирует макро-
фаги, ограничивает выработку цитокинов воспаления, 
стимулирует продукцию антител к различным антиге-
нам инфекционной природы, подавляет репликацию 
вирусов и повышает резистентность организма в от-
ношении инфекций, вызванных вирусами, бактериями 
или грибами. В отличие от других иммуномодулято-
ров данный препарат оказывает выраженное противо-
воспалительное действие, обладает противовирусной 
активностью и благоприятно влияет на процессы ре-
парации [4]. 

Цель работы — изучить клиническую эффектив-
ность применения местной иммунокоррекции с ис-
пользованием препарата «Гепон» при лечении острого 
и хронического экссудативного среднего отита. 

Материал и методы 
Под наблюдением находилось 75 больных экссу-

дативным средним отитом в возрасте от 15 до 54 лет, 
проходивших лечение в ЛОР-отделении городской 
больницы № 3 г. Томска и томском филиале ФГУ 
«Научно-клинический центр оториноларингологии 
Росздрава». Критериями включения пациентов в ис-
следование являлись: отсутствие эффекта от ранее 
проводимого консервативного лечения (сосудосужи-
вающие капли в нос, гипосенсибилизирующая тера-
пия, муко- и секретолитики, продувание слуховых 

труб по Политцеру, пневмомассаж барабанных пере-
понок, физиолечение, у части пациентов — системное 
антибактериальное лечение (в зависимости от клини-
ческой картины)); тип «B» тимпанограммы; отоскопи-
чески — экссудат в барабанной полости без признаков 
острого воспаления; возраст от 15 до 55 лет. 

Путем рандомизации все пациенты были разделе-
ны на две группы: контрольную (пациенты, не полу-
чавшие иммунокоррекции) и основную (пациенты, 
пролеченные с использованием иммунокоррекции).  
В зависимости от длительности заболевания, анамне-
стических данных и объема комплексной терапии вы-
делены подгруппы: 46 пациентов с острым и подост-
рым ЭСО (от 2 до 8 нед) были разделены на I (22 че-
ловека) и II (24 человека) подгруппы; 29 пациентов с 
хроническим процессом (от 9 до 24 нед) составили III 
(14 человек) и IV (15 человек) подгруппы.  

Пациентам I и III подгрупп (контрольная группа) 
применялся метод транстимпанального введения ле-
карственных средств: 0,4%-й раствор дексаметазона, 
протеолитические ферменты (химотрипсин), адрена-
лин. Пациентам II и IV подгрупп (основная группа) — 
транстимпанально вводился иммуномодулятор «Ге-
пон» в дозировке 0,5—0,8 мл 0,04%-го раствора, а 
также после предварительного полоскания ротовой 
полости per os применялось 4,0 мл данного раствора. 
Курс лечения в обеих группах составлял три транс-
тимпанальных введения лекарственных средств с ин-
тервалом 2—3 сут между процедурами. 

Оториноларингологическое обследование вклю-
чало сбор жалоб и анамнеза заболевания, оптико-
эндоскопический осмотр ЛОР-органов, оценку функ-
ционального состояния слуховой трубы, акуметрию и 
камертональные пробы.  

Аудиологическое обследование включало тональ-
ную пороговую аудиометрию и импедансную аудио-
метрию.  

Статистическая обработка полученных результа-
тов выполнена с помощью пакета программ Statistica 
6.0 (StatSoft Inс., США), с использованием непарамет-
рического критерия Манна—Уитни для независимых 
выборок. Различия между зависимыми группами оце-
нивали с помощью рангового критерия Вилкоксона 
(Т-критерий). Частотный анализ проводили с помо-
щью критерия χ2 Пирсона. 

Данные представлены в виде среднего значения M 
и стандартного отклонения δ. 
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Результаты и обсуждение 

В процессе обследования и лечения отмечены зна-
чительное уменьшение клинических проявлений и 
положительная динамика объективных критериев за-
болевания во всех исследуемых группах.  

Все пациенты до начала лечения предъявляли жа-
лобы на заложенность уха, чувство полноты в ухе, 
снижение слуха. При отоскопическом обследовании 
отмечались втянутость или выбухание барабанной 
перепонки, отсутствие или укорочение светового ко-
нуса, изменялся цвет барабанной перепонки (розовый, 
желтоватый, синюшный).  

Данные тональной пороговой аудиометрии у паци-
ентов с острым и подострым экссудативным средним 
отитом (ОЭСО) указывали на нарушение слуха по кон-
дуктивному типу, костно-воздушный интервал в зоне 
речевых частот варьировал в пределах 20—40 дБ. При 
хроническом экссудативном среднем отите (ХЭСО) в 
большинстве случаев также превалировал кондуктив-
ный тип, однако по мере длительности воспалитель-
ного процесса тугоухость принимала смешанный ха-
рактер, аудиометрия соответствовала II степени. 

При обследовании пациентов до начала лечения 
регистрировалась тимпанограмма типа «B», акустиче-
ский рефлекс не регистрировался. 

Интегральная оценка результатов лечения пациен-
тов с ОЭСО на 14-е и 30-е сут после начала терапии 
представлена в табл. 1. Данные оценки результатов 
проведенного лечения больных ОЭСО свидетельст-
вуют о том, что различные схемы терапии уже на 14-
е сут в большинстве случаев приводят к полному из-
лечению и с меньшей частотой — к улучшению кли-
нической картины. К 30-м сут излечение регистриро-
валось более чем в 90% случаев независимо от схемы 
лечения.  

Т а б л и ц а  1  
Результаты лечения пациентов с острым экссудативным отитом, 

абс. (%) 

14-е сут 30-е сут Результат 
лечения I подгруппа II подгруппа  I подгруппа II подгруппа

Излечение  18 (81,8) 18 (75) 20 (90,9) 22 (91,7) 
Улучшение  4 (18,2) 6 (25) 2 (9,1) 2 (8,3) 
Без эффекта — — — — 

 
Результаты лечения больных ХЭСО отражены в 

табл. 2, из которой следует, что полное излечение дос-
тигалось сравнительно реже, чем при ОЭСО (как на 

14-е, так и на 30-е сут от начала лечения), однако дос-
товерной разницы двух схем лечения не выявлено.  

Т а б л и ц а  2  
Результаты лечения пациентов с хроническим экссудативным 

отитом, абс. (%) 

14-е сут 30-е сут Результат 
лечения  III подгруппа IV подгруппа III подгруппа IV подгруппа

Излечение  8 (57,1) 9 (60) 8 (57,1) 10 (66,7) 
Улучшение 6 (42,9) 6 (40) 5 (35,7) 5 (33,3) 
Без эффекта — — 1 (7,1)* — 

 

* Пациенту потребовалось проведение хирургического лече-
ния. 

При анализе данных тональной пороговой аудио-
метрии оценивался средний порог проведения звуков 
на четырех речевых частотах: 0,5; 1; 2 и 4 кГц. До на-
чала терапии средний порог воздушного проведения 
на речевых частотах у пациентов с ОЭСО составлял 
(31,42 ± 4,69) дБ (I подгруппа) и (31,98 ± 4,20) дБ (II 
подгруппа), а у больных ХЭСО (42,32 ± 6,50) дБ (III 
подгруппа) и (43,25 ± 7,87) дБ (IV подгруппа). По-
вторное аудиологическое обследование проводилось 
на 14-е и 30-е сут.  

Восстановление слуха в зависимости от схемы ле-
чения представлено в табл. 3 и 4. По данным тональной 
пороговой аудиометрии после завершения курса лече-
ния у пациентов с ОЭСО в обеих группах (контрольной 
и основной) отмечалось снижение выраженности кон-
дуктивной тугоухости, через 1 мес происходила норма-
лизация аудиометрических показателей (табл. 3).  

Т а б л и ц а  3  
Динамика основных показателей слуховой функции в процессе 
лечения острого экссудативного среднего отита (М ± m), дБ 

 I подгруппа II подгруппа Показа-
тель 14-е сут 30-е сут 14-е сут 30-е сут 

M0,5—4в 12,61 ± 4,38 9,49 ± 2,40* 
p < 0,05 

12,45 ± 3,07 9,53 ± 2,44* 
p < 0,05 

 

П р и м е ч а н и е. p — уровень значимости внутригрупповых 
различий показателей на 14-е и 30-е сут; M0,5—4в — средний порог 
проведения звуков на четырех речевых частотах: 0,5; 1; 2 и 4 кГц. 

Т а б л и ц а  4  
Динамика основных показателей слуховой функции в процессе 
лечения хронического экссудативного среднего отита (М ± m), 

дБ 

III подгруппа IV подгруппа Показа-
тель 14-е сут 30-е сут 14-е сут 30-е сут 

M0,5—4в 16,16 ± 4,14 14,64 ± 5,73 14,92 ± 2,37 10,83 ± 2,30* 
p1 < 0,05; 
p2 < 0,05 
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П р и м е ч а н и е. p1 — уровень значимости различий показа-
телей внутри группы на 14-е и 30-е сут; p2 — уровень значимости 
различий при сравнении с контрольной группой на 30-е сут после 
лечения; M0,5—4в — средний порог проведения звуков на четырех 
речевых частотах: 0,5; 1; 2 и 4 кГц.  

Межгрупповой анализ аудиометрических показа-
телей у пациентов с ХЭСО позволил получить стати-
стически значимые различия на 30-е сут, свидетельст-
вующие о нормализации слуховой функции только на 
фоне иммунокоррекции (табл. 4), тогда как у пациен-
тов контрольной подгруппы регистрировалась лишь 
незначительная положительная динамика в сравнении 
с 14-ми сут наблюдения.  

По данным тимпанометрии, к 14-м сут у 15 
(68,2%) пациентов I подгруппы произошла нормали-
зация давления в полости среднего уха и восстанови-
лась подвижность барабанной перепонки (тип А), у 
пациентов II подгруппы — в 14 (58,3%) случаях 
(рис. 1). Через 1 мес после лечения ОЭСО нормальная 
податливость звукопроводящего аппарата (типы А и 
As) регистрировалась у всех пациентов II подгруппы  
(с иммунокоррекцией), тогда как у 1 (4,5%) пациента  

I подгруппы регистрировалось отрицательное давле-
ние (тип С) в барабанной полости –148 даПа (рис. 1).  

У 80% пациентов с ХЭСО в подгруппе с иммуно-
коррекцией (IV) на 30-е сут значительно улучшилась 
проходимость слуховой трубы, при этом в подгруппе 
больных, не получавших «Гепон» (III), улучшение 
было зарегистрировано в 64,3% случаев (p < 0,05). У 1 
пациента III подгруппы в конце месяца наблюдения 
определялся экссудат в барабанной полости, что под-
тверждалось тимпанограммой типа В (рис. 2).  

Дальнейшее наблюдение за пациентами осущест-
влялось в течение 6 мес. У 1 (4,5%) пациента I под-
группы в данный период возник рецидив заболевания, 
тогда как у пациентов с ОЭСО, получавших иммуно-
корригирующую терапию (подгруппа II), рецидивов 
не возникало. За период наблюдения 5 (35,7%) паци-
ентам с ХЭСО, пролеченных без иммунокорректора 
(III подгруппа), произведено хирургическое лечение 
— шунтирование барабанной полости. В подгруппе с 
иммунокоррекцией (IV) оперативное вмешательство 
потребовалось только 2 (13,3%) пациентам с ХЭСО. 

 

 
Рис. 1. Результаты тимпанометрии в группах с ОЭСО 
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Рис. 2. Результаты тимпанометрии в группах с ХЭСО: * — различия между группами статистически значимы при p < 0,05 

Заключение 

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что применение иммунокоррекции с использованием 
препарата «Гепон» сокращает сроки лечения, умень-
шает вероятность рецидива и хронизации процесса. 
Своевременно проведенное лечение ЭСО с местным 
применением иммуномодулятора зачастую позволяет 
избежать оперативного вмешательства. Отсутствие 
нежелательных эффектов при использовании препара-
та «Гепон» у всех обследованных свидетельствует о 
хорошей переносимости и безопасности применения 
препарата. Наибольшая клиническая эффективность 
локальной иммунокоррекции выявлена при хрониче-
ской форме заболевания, что рекомендуется учиты-
вать при разработке индивидуализированных схем 
лечения больных с ЭСО, резистентных к традицион-
ной консервативной терапии.  
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