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Сочетанный эффект тесного контакта детей-пациентов и оториноларингологов, а также практики аэро-
золь-генерирующих процедур обосновывают необходимость принятия оперативных организационных мер по 
снижению рисков при оказании детской оториноларингологической помощи в условиях повышенных биологи-
ческих рисков. В сообществе детских оториноларингологов результатом данных адаптаций стали разумное 
распределение медицинской помощи для лечения наиболее тяжелых состояний; сведение к минимуму риска 
долгосрочных последствий; обеспечение безопасности детей-пациентов и медицинских работников через оп-
тимальные способы коммуникации; изменение процедурных мер предосторожности; оперативное внедрение 
телемедицины для диагностики и лечения пациентов; разработка защитных протоколов, позволяющих 
ограничить воздействие аэрозоль-генерирующих процедур или манипуляций для снижения риска воздействия 
высокой вирусной нагрузки.
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The combined effect of close contact between child patients and otorhinolaryngologists, as well as the practice of aerosol-
generating procedures, justify the need to take prompt organizational measures to reduce risks in the provision of pediat-
ric otorhinolaryngological care in conditions of increased biological risks. In the pediatric ENT community, these adapta-
tions have resulted in: judicious distribution of care to treat the most severe conditions, minimizing the risk of long-term 
consequences, ensuring the safety of child patients and healthcare workers through better communication methods, 
changing procedural precautions, the rapid introduction of telemedicine for diagnosis and treatment of patients, as well 
as the development of protective protocols to limit exposure to aerosol-generating procedures or manipulations to reduce 
the risk of exposure to a high viral load.
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В условиях повышенных биологических рисков 
при ограничениях в приеме пациентов, социальном 
дистанцировании, рациональном распределении ре-
сурсов и обоснованной заботе о безопасности паци-
ентов и медицинских работников потребовалось со-
вершенствование организационных аспектов на-
циональных систем здравоохранения разных стран. 
Это, безусловно, касается и организации деятельно-
сти детской оториноларингологической практики, 
для которой характерны такие особенности, как 
особая восприимчивость детей к инфекционным за-
болеваниям, частые осложнения ЛОР-патологии и 

нежелание детей участвовать в процессе оторинола-
рингологического обследования.

Сочетанный эффект тесного контакта детей-па-
циентов и врачей-оториноларингологов, а также 
практики аэрозоль-генерирующих процедур обо-
сновывают необходимость принятия оперативных 
организационных мер по снижению рисков. В сооб-
ществе детских оториноларингологов результатом 
данных адаптаций стало разумное распределение 
медицинской помощи для лечения наиболее тяже-
лых состояний; сведение к минимуму риска долго-
срочных последствий; обеспечение безопасности де-
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тей-пациентов и медицинских работников через оп-
тимальные способы коммуникации; изменение про-
цедурных мер предосторожности; оперативное вне-
дрение телемедицины для диагностики и лечения 
пациентов; разработка защитных протоколов, по-
зволяющих ограничить воздействие аэрозоль-гене-
рирующих процедур или манипуляций для сниже-
ния риска воздействия высокой вирусной нагрузки 
[1—6].

Пандемия коронавирусной инфекции создала се-
рьезные проблемы для детских оториноларинголо-
гов, особенно среди практикующих в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода, включая ограничен-
ные возможности в диагностике, дефицит средств и 
инструментария для оказания непосредственно ото-
риноларингологической помощи, недостаточное 
количество средств индивидуальной защиты, низ-
кую обеспеченность детскими врачами-оторинола-
рингологами и детскими хирургами, наличие значи-
мых социально-экономических проблем. При этом 
в исследованиях показано, что перевод врачей и 
средних медицинских работников в специализиро-
ванные «противоковидные» организации для вос-
полнения кадрового дефицита во время пандемии 
часто приводил к катастрофическому снижению до-
ступности оториноларингологической помощи и 
еще больше усложнил диагностику и лечение посто-
янно растущего числа пациентов [7].

Так, в условиях пандемии в оториноларинголо-
гическом отделении Стэнфордского университета 
были отложены при отсутствии острой необходи-
мости все эндоскопические процедуры. В экстрен-
ных случаях при выполнении эндоскопии были 
предусмотрены разовый комплект одежды, защит-
ная маска-респиратор KN95 и лицевой щиток. Для 
увеличения дистанции между оториноларинголо-
гом и пациентом было предложено использование 
видеоназоскопии, а для уменьшения кашля — ис-
пользование местного анестетика на основе геля 
вместо спрея. Для детского приема при проведении 
микроларингоскопии и бронхоскопии использова-
ли ящик на подвеске из плексигласа, покрытого 
пластиковым листом. Для трахеостомии использо-
вали нефенестрированную трубку с манжетой; вен-
тиляцию прекращали до введения трубки, а замену 
трахеостомической трубки откладывали до тех пор, 
пока пациент не станет лабораторно «отрицатель-
ным» по коронавирусной инфекции. Высокий уро-
вень средств индивидуальной защиты и респирато-
ров для очистки воздуха с электроприводом давал 
возможность обезопасить врачей, при этом проце-
дуры выполнялись в первую очередь самым опыт-
ным персоналом [8].

В литературе подчеркивается влияние пандемии 
на рост воспалительных заболеваний ЛОР-органов 
и обсуждается необходимость использования при 
этом антибиотиков. Так, на примере тяжелых случа-
ев протекания острого среднего отита (ОСО) и по-
тери слуха показано, что они чаще встречались сре-
ди пациентов с ОСО в сочетании с COVID-19, чем 
просто при типичных случаях ОСО. Однако ассоци-

ация SARS-CoV-2 с ОСО, частота этой коинфекции 
и наличие симптомов ОСО, связанного с COVID-19, 
у детей изучены недостаточно полно [8—11].

Анализ ЛОР-симптомов у 1140 детей и подрост-
ков в возрасте до 18 лет с положительным результа-
том на COVID-19 выявил частоту встречаемости ли-
хорадки в 48% случаев и кашля в 37% случаев, на-
зальных симптомов (заложенность носа, заложен-
ность носа, ринорея) и боль в горле — в 22% случа-
ев. При этом у 11% пациентов-детей не было подоб-
ных симптомов [12]. Отит, головокружение, анос-
мия и агевзия у детей с COVID-19 отмечались ред-
ко, более частыми симптомами после заражения яв-
лялись аносмия/гипосмия, дисгевзия, синдром 
мультисистемного воспаления у детей и подрост-
ков [13].

Во время пандемии общая заболеваемость среди 
детского населения, включая случаи респираторных 
заболеваний, тонзиллита и ОСО, снизилась. Вместе 
с тем появились новые представления о патофизио-
логических механизмах развития некоторых ЛОР-
заболеваний при наличии COVID-19 у детей [8, 14].

Анализ результатов исследования, проведенного 
в Бразилии в период с марта 2019 г. по февраль 
2021 г. по обследованию 2090 детей в возрасте до 12 
лет с ОСО показал значительное снижение числа 
случаев заболеваний ОСО. При этом до пандемии у 
87,2% этих детей в анамнезе был диагноз ОСО [9].

Согласно данным исследования, проведенного в 
62 медицинских учреждениях Нидерландов, в кото-
ром под наблюдением находились дети в возрасте 
от рождения до 12 лет с заболеваниями ОСО, заре-
гистрированными до пандемии COVID-19 (в пери-
од с 01.03.2019 по 29.02.2020) и/или во время панде-
мии (в период с 01.03.2020 по 28.02.2021) выявлено, 
что случаи заболеваемости ОСО значительно сни-
зились во время пандемии COVID-19. Снижение за-
болеваемости ОСО во время пандемии COVID-19 
свидетельствует о благоприятном влиянии преду-
предительных социальных взаимодействий и эф-
фективности приемов общественной гигиены, при-
чем они могут оказать длительное влияние на сни-
жение заболеваемости среднего уха после панде-
мийного периода [15].

По данным американских ученых, в апреле 
2020 г. наблюдалось снижение случаев детского 
среднего отита по показателям госпитальной забо-
леваемости, которые сохранялись неизменными в 
течение 2020 г. и до июня 2021 г. Снижение распро-
страненности случаев среднего отита и мирингото-
мии в связи с ограничительными мерами пандемий-
ного периода ассоциировалось с географическими 
различиями в местах проживания детей, с выполне-
нием требований по ношению масок и соблюдению 
мер социального дистанцирования [16].

Ученые выражают обеспокоенность тем, что, по-
скольку маленькие дети с трудом сообщают о сим-
птомах, вполне вероятна возможность недооценки 
ОСО во время инфекции SARS-CoV-2. Это стано-
вится особенно значимым в связи с переходом на 
телемедицину во время пандемии, т. к. ОСО нельзя 
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надежно диагностировать без прямого медицинско-
го осмотра. Поэтому роль специалистов сводилась 
не только к клиническому ведению в этот период, 
но и к тестированию на SARS-CoV-2 детей с ОСО, 
консультированию семей по вопросам изоляции и 
карантина для снижения передачи вируса. Подозре-
ния на COVID-19 сохранялись у пациентов-детей с 
клинической формой ОСО, и диагноз ОСО не яв-
лялся основанием для исключения SARS-CoV-2 [11].

Динамические исследования показали, что в ко-
видный период наблюдалось число госпитализаций 
заметно снизилось по сравнению со средним пока-
зателем за предыдущие 5 лет. Имеются статистиче-
ски значимые различия в числе госпитализаций па-
циентов в возрасте 0—15 лет по поводу осложнений 
ОСО (мастоидит или паралич лицевого нерва) или 
осложненного острого синусита [17].

У детей в возрасте 0—2 лет количество посеще-
ний/госпитализаций с ОСО значительно снизилось 
в течение первого года пандемии COVID-19 по 
сравнению с годами наблюдений до пандемии. У де-
тей в возрасте 2—6 лет снижение числа госпитали-
заций по причине ОСО было более значительным, 
чем среди детей раннего возраста [10].

Также была выявлена значительная распростра-
ненность положительного скрининга депрессии и 
суицидальных мыслей среди подростков, обратив-
шихся в детскую отоларингологическую клинику во 
время пандемии COVID-19, что говорит о необхо-
димости сохранять бдительность в отношении про-
блем с психическим здоровьем у детей и подростков 
с ЛОР-заболеваниями [18].

Исследования показали, что в условиях 
COVID-19 изменялись количественные и каче-
ственные показатели деятельности детской неот-
ложной ЛОР-хирургической помощи. Так, объем 
неотложных консультаций детского ЛОР-хирурга 
уменьшился на 54%, а экстренных ЛОР-операций — 
на 33%, частота операций по поводу воспалитель-
ных заболеваний ЛОР-органов любого типа снизи-
лась на 68% [19]. В пандемийном 2020 г. наблюда-
лось заметное снижение общего уровня случаев, 
связанных с воспалением миндалин и аденотон-
зилэктомией [20].

Оценка динамики обращений за врачебной по-
мощью в 2019—2020 гг. в Саудовской Аравии выя-
вила, что из родильных клиник и детских больниц 
чаще всего для специализированного лечения дети 
(n = 1318; средний возраст — 6,5 года) направлялись 
к хирургам-оториноларингологам. Основными при-
чинами данных направлений явились рецидивиру-
ющие носовые кровотечения, трахеостомия и нали-
чие инородного тела в ЛОР-органах. Подчеркивает-
ся, что среднее время ожидания приема составило 
21 ч, при этом в большинстве случаев перед направ-
лением к оториноларингологу было проведено ме-
дикаментозное или хирургическое вмешательство. 
В 2020 г. в условиях повышенных биологических 
рисков количество обращений уменьшилось на 
18,4%. Авторы приходят к выводу, что требуется 
расширение штата и услуг оториноларингологов-

хирургов по оказанию срочной оториноларинголо-
гической помощи, разработка стандартов для сроч-
ных направлений к оториноларингологу-хирургу, 
которые помогут ограничить неуместные срочные 
направления на хирургическое вмешательство [21].

В условиях повышенных биологических рисков 
хирургические вмешательства проводились только 
при наличии показаний, связанных с тяжелыми 
осложнениями (например, при хроническом воспа-
лении среднего уха, остром риносинусите, онколо-
гической патологии), неэффективностью медика-
ментозного лечения, для дренирования абсцесса 
или забора ткани [3].

В связи с нежеланием детей участвовать в про-
цессе оториноларингологического обследования не-
редко сложно установить критерии, по которым 
можно принять решение о дистанционном приеме 
детей на консультации, т. к. симптомы инфекции 
дыхательных путей в большинстве случаев являют-
ся причиной, по которой дети должны быть осмо-
трены врачом непосредственно. При этом необхо-
димо учитывать, что большая часть детской отори-
ноларингологической практики сосредоточена на 
оториноларингологических жалобах, и в условиях 
высоких биологических рисков нет общедоступной 
замены личному оториноларингологическому ос-
мотру. Вместе с тем надо помнить, что даже базовое 
обследование полости рта или носа кричащего, 
кашляющего или сплевывающего ребенка может 
превратиться в аэрозоль-генерирующую процеду-
ру, что создает дополнительный риск для других де-
тей, ожидающих приема, и для медицинских работ-
ников. Телемедицина значительно ресурсно ограни-
чена и не может разрешить проблемы, которые ре-
шаются практикующими врачами при личном посе-
щении и консультировании ребенка в клинике. Вви-
ду вышесказанного именно в детской оторинола-
рингологической практике приемы телемедицины 
могут выступать лишь в качестве дополнения к про-
цедуре личного визита к врачу, в ходе постановки 
предварительного диагноза, принятия тактики не-
отложного лечения, корректировки дальнейшего 
плана оздоровления [1].

Разработанные специальные меры безопасности 
и клинические рабочие протоколы, подготовленные 
с учетом специфических условий высоких биологи-
ческих рисков для защиты пациентов, их семей и 
медицинского персонала, включали график ротации 
медицинских работников и вспомогательного пер-
сонала, рекомендации по маршрутизации пациен-
тов, изменениям в работе оториноларингологиче-
ского отделения и хирургического блока, времени и 
частоты проведения хирургических операций. При 
этом на каждой фазе пандемии вносились измене-
ния, связанные с корректировкой времени и часто-
ты визитов в клинику, телемедицинских сеансов и 
хирургических вмешательств. С учетом повышенно-
го риска заражения специалистов-оториноларинго-
логов крайне важно было внести изменения в их 
клинический рабочий процесс и их рабочий график 
[22].
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Адаптация моделей оказания детской оторино-
ларингологической помощи во время высоких био-
логических рисков требует тщательного планирова-
ния в изменениях деятельности для системы здра-
воохранения. Клинический консенсус, основанный 
на разумном распределении ресурсов и заботе о здо-
ровье детей, предполагает перенос акцента на меди-
цинский менеджмент и обучение медицинского 
персонала, что даст возможность обеспечить опти-
мальные подходы к эффективному лечению многих 
оториноларингололгических заболеваний и дей-
ственной их профилактики.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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