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Резюме
В пандемию новой коронавирусной инфекции (COVID-19) наблюдаются различные клинические симптомы в  зависимости 
от ее доминирующей разновидности. Штамм омикрон поражает слизистую оболочку полости носа, что вызывает возможность 
возникновения такого осложнения, как тубоотит и  острый средний отит. Несвоевременное лечение отита или лечение 
не в полном объеме может способствовать развитию хронических форм течения. Воспалительный процесс в среднем ухе 
всегда протекает с нарушением слуховой функции за счет развития спаечного процесса в барабанной полости. У пациентов 
со  сниженным иммунным статусом, ослабленным течением самой коронавирусной инфекции выздоровление наступает 
в более поздние сроки с длительным восстановлением остроты слуха, поэтому очень важно начинать лечение при первых 
проявлениях болевых ощущений в ухе. Кроме того, опасность среднего отита на фоне протекаю щей SARS-CoV-2 при несвое-
временном начале лечения состоит в развитии серьезных осложнений – мастоидита, менингеального синдрома. Для умень-
шения воспаления тканей барабанной перепонки рекомендуется местная анальгезирующая терапия в виде обезболиваю щих 
капель в ухо. Комбинация феназона и лидокаина позволяет быстро купировать болевые ощущения, блокировать развитие фаз 
воспаления в среднем ухе. Применение комбинации феназона и лидокаина уменьшает время наступления обезболиваю щего 
эффекта, при этом увеличиваются интенсивность и продолжительность действия, что очень важно, особенно у детей. Данные 
компоненты не резорбируются и не оказывают системного действия на организм пациента. Комбинация феназона и лидока-
ина может применяться в лечении детей всех возрастных групп, взрослых, беременных женщин и кормящих матерей.
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Abstract
In the pandemic new coronavirus infection (COVID-19), different clinical symptoms are observed depending on its dominant 
strain. The Omicron strain affects the nasal mucosa, causing the possibility of complications such as tubootitis and acute otitis 
media. Untimely or incomplete treatment of otitis media can contribute to the development of chronic forms of the course. 
Inflammatory process in the middle ear always proceeds with impaired hearing function due to the development of adhesions 
in the tympanic cavity. In patients with a reduced immune status, weakened course of the coronavirus infection itself, recovery 
comes later with a long recovery of hearing acuity, so it is very important to start treatment at the first manifestations of pain 
in the ear. In addition, the danger of otitis media against the background of SARS-CoV-2, if not treated in time, is the develop-
ment of serious complications – mastoiditis, meningeal syndrome. Local analgesic therapy in the form of analgesic ear drops 
is recommended to reduce inflammation of the eardrum tissues. The combination of phenazone and lidocaine allows you to 
quickly stop the pain, block the development of phases of inflammation in the middle ear. Using a combination of phenazone 
and lidocaine reduces the time of onset of the analgesic effect, while increasing the intensity and duration of action, which is 
very important, especially in children. These components are not resorbed and have no systemic effect on the patient’s body. 
The combination of phenazone and lidocaine can be used in the treatment of children of all age groups, adults, pregnant 
women and nursing mothers.
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ВВЕДЕНИЕ

В последние два года мы живем в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19). За это время 
коронавирус развивался и приходил к нам волнами своих 
новых штаммов. Каждый штамм имел свою симптоматику. 
Так, SARS-CoV-2, самый первый штамм, преимущественно 
поражает нижние дыхательные пути, вызывая тяжелые 
пневмонии на фоне интоксикации. Кроме этого, отмечает ся 
нарушение обоняния вплоть до полной аносмии. Его инку-
бационный период в  среднем был около 14  суток. Этот 
штамм в  основном поражал старшую возрастную группу 
населения, в то время как подростки и дети младшего воз-
раста заболевали редко. Уханьский штамм SARS-CoV-2 сме-
нил штамм дельта с  большей контагиозностью и  более 
коротким инкубационным периодом  – около 7  суток. Эта 
разновидность стала опасной не только для пожилых людей, 
но и для более молодого поколения – 30–40 лет, а также 
для старших школьников. Характерной особенностью кли-
нического течения дельта- штамма являются достаточное 
быстрое развитие пневмонии – на 3–4-е  сутки от начала 
первых симптомов проявления, выраженная интоксикация, 
слабость, снижение памяти, концентрации внимания. 
В настоящее время на смену дельте пришел новый штамм – 
омикрон. Он еще более агрессивен, скорость его распро-
странения в  разы выше предыдущих разновидностей [1]. 
Заразность омикрона согласно исследованию ученых- 
вирусологов Медицинского университета Киото, опублико-
ванному в журнале Clinical Infectious Diseases, обусловлена 
его способностью жить на  коже человека дольше, чем 
предыдущие версии. Уханьская разновидность на  коже 
человека держалась до 8,6 ч, а омикрон – 21,1 ч [2].

По данным Роспотребнадзора, в конце января и нача-
ле февраля 2022 г. заболеваемость в нашей стране воз-
росла в 5 раз, при этом число заболевших детей за этот же 
период увеличилось до 26% от общего числа заболевших. 
Особенностью проявления этого штамма стало распро-
странение среди детей младшего возраста и подростков. 
По своему течению омикрон, в отличие от предшествен-
ников, протекает легче – по  типу простудных заболева-
ний с  преимущественным поражением верхних дыха-
тельных путей. Инкубационный период этого вида 
составляет от 2 до 4 дней. Практически у всех заболевших 
отмечаются насморк, першение в  глотке, легкий кашель, 
усталость, головокружение, боль в ушах [2]. 

ПАТОГЕНЕЗ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА  
ПРИ SARS-COV-2

Все штаммы коронавируса SARS-CoV-2 объединяет путь 
передачи – воздушно- капельный, а также путь проникно-
вения – через слизистую оболочку полости носа. При всех 

штаммах в самом начале заболевания большинство паци-
ентов отмечали заложенность носа, насморк разной степе-
ни выраженности. Поражение слизистой оболочки полости 
носа и носоглотки имеет предрасполагаю щее условие для 
развития заболевания среднего уха  – острого среднего 
отита (ОСО). Существующие теоретические разработки 
патогенеза ОСО находят свое практическое отражение 
в условиях пандемии. Нарушение вентиляционной и дре-
нажной функций слуховой трубы в  результате вирусной 
агрессии, а  также имеющиеся анатомические особенно-
сти, такие как искривление носовой перегородки, адено-
идные вегетации, вазомоторный ринит, особенности ости-
омеатального комплекса, создают условия развития вос-
паления в полости среднего уха [3, 4]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОСТРОГО ОТИТА

Для детей младшего возраста развитие отита на фоне 
SARS-CoV-2 представляет опасность в виде возникнове-
ния различных осложнений. Коронавирус, проникая 
в  клетки эпителия полости носа и носоглотки, вызывает 
воспаление, запуская все механизмы защиты. Усиление 
проницаемости сосудистой стенки на  фоне вазодилата-
ции стимулирует экссудацию. Клинически это проявляет-
ся в  заложенности носа, насморке, легком кашле. Отек 
слизистой оболочки носа может способствовать обструк-
ции устья слуховой трубы, нарушению дренажа из бара-
банной полости и  развитию ОСО. Развитие осложнений 
напрямую зависит от  состояния слизистой оболочки 
респираторного тракта, имеющихся сопутствующих хро-
нических заболеваний, устойчивости иммунной системы 
у каждого конкретного ребенка. 

Основными проявлениями ОСО являются боль в  ухе, 
снижение слуха, повышение температуры, головная 
боль [5, 6]. Болевые ощущения имеют тенденцию к нараста-
нию в  течение короткого времени, поэтому важно как 
можно быстрее начать оказание помощи заболевшему. 
Действующие клинические рекомендации по  лечению 
ОСО  [7] включают алгоритм консервативного лечения 
(H65.0  – острый средний серозный отит, H65.1  – другие 
острые негнойные средние отиты). Клинические рекомен-
дации помогают лечащим врачам в выборе методов диа-
гностики, лекарственных средств, мероприятий по реаби-
литации и профилактике того или иного заболевания.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА

В клинических рекомендациях указано, что препараты 
местного воздействия при лечении патологии уха должны 
применяться в  комплексе с  другими группами лекар-
ственных средств  – противовоспалительными, жаро-
понижаю щими, обезболиваю щими, физиотерапией. Для 
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уменьшения болевых ощущений рекомендованы систем-
ные нестероидные противовоспалительные препараты. 
Это могут быть парацетамол, ибупрофен или другие пре-
параты этой группы. В целях купирования отека слизистой 
оболочки полости носа и  носоглотки, восстановления 
дренажной функции слуховой трубы рекомендованы 
сосудосуживаю щие средства в виде носовых капель или 
спрея, а также в виде геля и мази. По своему механизму 
действия рекомендуемые деконгестанты относятся 
к альфа- адреномиметикам [8, 9]. Для уменьшения воспа-
ления тканей барабанной перепонки рекомендуется 
местная анальгезирующая терапия в  вид обезболиваю-
щих капель в ухо, таких как Отипакс (лидокаин + феназон, 
рег. № П N011568/01, Biocodex, Франция). Этот препарат 
нашел широкое применение в практической работе боль-
шинства оториноларингологов и рекомендован неслучай-
но. Препарат известен с  1979  г.  [10, 11], в  России стал 
применяться в  1990-е гг.  [12]. В  нашем сообщении мы 
хотим еще раз напомнить о его особенностях.

В  своем составе Отипакс содержит комбинацию 
основных действующих веществ: феназона и лидокаина 
гидрохлорида. Феназон относится к производным группы 
пиразолонов, обладает противовоспалительным и аналь-
гезирующим действием. Фармакологический эффект 
феназона обусловлен способностью ингибировать цикло-
оксигеназы (ЦОГ-1 и ЦОГ-2) и в результате этого нарушать 
превращение арахидоновой кислоты и  ингибировать 
синтез простагландинов. Лидокаин (синонимы – ксилока-
ин, ксикаин, лидестин), обладает сильным местноанесте-
зирующим воздействием, т. е. дает местный обезболиваю-
щий эффект. Помимо этих двух основных составляющих, 
препарат содержит наполнитель из  95%-го этилового 
спирта, глицерина, тиосульфата натрия. Синергизм дей-
ствия компонентов препарата позволяет применять его 
в качестве местного лекарственного средства с выражен-
ным обезболиваю щим и противовоспалительным эффек-
том. Комбинация феназона и лидокаина уменьшает время 
наступления обезболиваю щего эффекта, при этом увели-
чивая интенсивность и продолжительность действия, что 
очень важно, особенно у детей. После применения капель 
уменьшение боли отмечают примерно через 5  мин, 
а  практически полное устранение болевого синдрома 
наступает через 15–30 мин [13, 14]. 

Особенностью действия Отипакса при местном воз-
действии является локальное действие на  ткани уха. 
Компоненты препарата не резорбируются и не оказыва-
ют системного действия на организм пациента. При мест-
ном применении активные компоненты препарата и  их 
метаболиты не  определяются современными методами 
исследования в  крови и  других биологических средах 
организма. Помимо обезболиваю щего и  противовоспа-
лительного действия, препарат обладает и  механизмом, 
стимулирующим разжижение и  выход слизи из  полости 
среднего уха через барабанную перепонку (транстимпа-
нальный путь), а  также усиливаю щим дренаж через вну-
тренний слуховой проход (евстахиеву трубу) и  местную 
резорбцию  [15]. В  проведенных зарубежных и  отече-
ственных клинических испытаниях [16–18] подтвержде-

ны высокая эффективность препарата Отипакс, отсут-
ствие побочных эффектов, также не было выявлено слу-
чаев развития осложнений. Это свидетельствует о  том, 
что применение Отипакса позволяет снизить риск пере-
хода ОСО на постперфоративную стадию.

Таким образом, к преимуществам препарата относятся:
 ■ быстрое и гарантированное устранение боли; 
 ■ мощное противовоспалительное действие; 
 ■ легкость и простота применения;
 ■ хорошая переносимость детьми и взрослыми. 

Производитель рекомендует назначать препарат 
в следующих дозах: у детей с рождения и взрослых мест-
но путем закапывания в  наружный слуховой проход 
на стороне поражения 2–3 раза в день по 4 капли. Курс 
лечения не должен превышать 10 дней. Противопоказа-
нием к применению Отипакса служит перфорация бара-
банной перепонки, а также повышенная чувствительность 
к компонентам препарата.

Данные относительно противопоказаний к  примене-
нию препарата в период беременности и кормления гру-
дью не выявлены. Исследования по действию препарата, 
его эффективности в лечении патологии уха проводились 
как в нашей стране [19, 20], так и за рубежом [21].

В  частности, было установлено, что ушные капли 
Отипакс являются терапией 1-го ряда выбора у детей при 
лечении тубоотитов и острых катаральных отитов [22, 23]. 
Немаловажно, что своевременное назначение препарата 
Отипакс, сосудосуживаю щих капель в  нос при ОРВИ 
и антибиотиков при бактериальной инфекции предупреж-
дает развитие гнойных осложнений и позволяет избежать 
перфорации барабанной перепонки. Отипакс должен 
помочь врачам общей практики и педиатрам при выборе 
местного лекарственного средства, способствующего про-
филактике рецидивирующих и  хронических форм сред-
него отита у  детей и  взрослых. Также препарат может 
быть  применен в  лечении баротравмы (без нарушения 
целостности барабанной перепонки), отитах вследствие 
операций по тимпанопластике, при тубоотите [24].

ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ СРЕДНЕГО ОТИТА

Опасность среднего отита, особенно на  фоне проте-
каю щей SARS-CoV-2, при несвоевременном начале лече-
ния состоит в  развитии грозных осложнений  [24, 25]. 
Одним из частых осложнений является мастоидит – острое 
воспаление сосцевидного отростка височной кости. Через 
два-три дня от начала первых проявлений ОСО усилива-
ется боль в заушной области, может повышаться темпера-
тура тела. В  области проекции сосцевидного отростка 
кожа может краснеть, отекать и выбухать. Ушная раковина 
смещается кпереди и  книзу, появляется вынужденное 
положение головы в  сторону поражения. Подобная сим-
птоматика требует немедленной госпитализации.

Другим осложнением, несущим угрозу жизни, являет-
ся менингеальный синдром. Причиной возникновения 
такого осложнения у детей раннего возраста может быть 
недоразвитость структур среднего уха, позволяющая 
инфекционному процессу беспрепятственно распро-
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страниться на структуры мозга. Клинически это выража-
ется в появлении судорог, рвоты, спутанности сознания 
и  снижении двигательной активности. Ребенок для 
облегчения своего состояния рефлекторно запрокиды-
вает голову. Кроме того, необходимо помнить о  таких 
возможных внутричерепных осложнениях, как менингит, 
абсцесс мозга, тромбоз сигмовидного синуса, лабирин-
тит, парез лицевого нерва и даже сепсис [26].

Несвоевременное лечение отита или лечение 
не в полном объеме может способствовать развитию хро-
нических форм течения. Воспалительный процесс в сред-
нем ухе всегда протекает с нарушением слуховой функ-
ции за счет развития спаечного процесса в барабанной 
полости. У пациентов со сниженным иммунным статусом, 
ослабленным течением самой коронавирусной инфек-
ции, выздоровление наступает в  более поздние сроки 
с  длительным восстановлением остроты слуха, поэтому 
очень важно начинать лечение при первых проявлениях 
болевых ощущений в ухе [27, 28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отипакс за  все время применения показал свою 
надежность и  высокую эффективность. Препарат способ-
ствует быстрому облегчению состояния пациента за  счет 
выраженного обезболиваю щего действия. Противовоспа-
ли тель ный эффект препарата позволяет предупредить 
возможные осложнения со стороны среднего уха у детей 
и взрослых, что позволяет снизить негативные последствия 
для здоровья после перенесенного CОVID-19. Отипакс 
не вызывает побочных эффектов, а возможность его при-
менения у детей с рождения и взрослых, в т. ч. у беремен-
ных и женщин в период лактации, позволяет рекомендо-
вать его как препарат первого выбора при ОСО на допер-
форативной стадии широкому кругу пациентов, которые 
сталкиваются в настоящее время с CОVID-19.  
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