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Показания к системной 
антибактериальной терапии  
при остром среднем отите у детей

 Сохраняйте спокойствие, не паникуйте и не ругайте 
ребёнка.  

 Промойте место укола под проточной водой  
с мылом. 

 Не трите и не выдавливайте кровь из раны. 
 Обработайте рану антисептиком (избегайте 
спиртосодержащих средств, чтобы не повредить 
ткани). 

 Обратитесь за медицинской помощью  
(травмпункт, приемное отделение) 

 
Анализы и наблюдение 
 ВИЧ: Проведение тестов на антитела через 6 недель и повторно через  

3–12 месяцев. 
 Гепатит B: если ребёнок привит, риск минимален. При сомнениях — анализ  
на уровень антител (Anti-HBsAg). 

 Гепатит C: Анализы на антитела через 6 недель и повторно через 3–12 месяцев. 
 Столбняк: Проверьте актуальность прививки. При необходимости — экстренная 
профилактика. 

 
Как избежать подобных ситуаций? 
 Объясните ребёнку опасность контакта с иглами и шприцами. 
 Научите его сообщать взрослым о находках подозрительных предметов. 
 Храните лекарства и острые предметы в недоступных для детей местах. 
 Правильно утилизируйте использованные иглы и шприцы, помещая их  
в непрокалываемые контейнеры. 

Что делать, если ребёнок укололся 
шприцем на улице?

Показание Комментарии

Возраст пациента  
младше 2 лет

Для снижения риска осложненного течения заболевания 
назначение системной антибактериальной терапии 
рекомендуется во всех случаях при наличии клинических 
признаков ОСО

Гнойная форма ОСО

Рекомендуется назначение системной антибактериальной 
терапии независимо от возраста пациента при: наличии 
перфорации барабанной перепонки и гнойного 
отделяемым из барабанной полости; пациентам  
с клиническими признаками стадии острого гнойного 
воспаления ОСО при отсутствии перфорации барабанной 
перепонки, но при наличии жалоб на боль в ухе  
не купируемой применением средств, обладающих 
анальгетическим действием (производные пропионовой 
кислоты, код АТХ: M01AE, и анилиды код АТХ: N02BE)  
и отоскопических изменениях, таких как: выраженная 
гиперемия барабанной перепонки, отсутствие 
опознавательных знаков, выбухание барабанной перепонки 
различной степени выраженности

Сохранение симптомов 
ОСО более 72 часов

Рекомендуется назначение системной антибактериальной 
терапии независимо от возраста пациента при сохранении 
симптомов ОСО (жалобы на боль в ухе, лихорадочная 
реакция или другие симптомы общей интоксикации  
при наличии отоскопических признаков ОСО) в течение  
72 часов и более от момента первых признаков 
заболевания

Рецидивирующее течение 
ОСО

Рекомендуется назначение системной антибактериальной 
терапии независимо от возраста пациента при наличии по 
данным анамнеза 3 и более эпизодов ОСО в течение 
последних 6 месяцев или 4 и более эпизодов ОСО  
в течение последнего года

Сопутствующая патология, 
обуславливающая более 
высокий риск 
неблагоприятного течения 
заболевания

Рекомендуется назначение системной антибактериальной 
терапии независимо от возраста пациента при наличии  
у пациента в качестве сопутствующей патологии: сахарного 
диабета, клинически подтвержденного иммунодефицита, 
муковисцидоза, синдромов цилиарной дискинезии, 
синдрома Дауна, врожденных аномалий развития твердого 
и мягкого неба

Невозможность 
динамического 
наблюдения за пациентом

Рекомендуется назначение системной антибактериальной 
терапии независимо от возраста пациента в условиях 
отсутствия возможности контрольного осмотра пациента,  
в том числе обязательного отоскопического,  
врачом-оториноларингологом или врачом общей практики, 
владеющего навыками отоскопического осмотра, для 
оценки состояния пациента и эффекта от проводимого 
лечения


