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криміналістичних методик розслідування кіберзлочинів з урахуванням міжнародного досвіду 

– все це, в тому числі, сприятиме підвищенню ефективності попередження та розслідування 
кіберзлочинів в Україні. 
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Проблема своевременной диагностики остро-воспалительных заболеваний верхних 

дыхательных путей, а в частности острого среднего отита, является одной из самых 

актуальных в современной клинической медицине. В последние годы наблюдается рост 

частоты заболеваний среднего уха, который проявляется увеличением как абсолютных (с 

учетом заболеваемости и распространенности), так и относительных (процент в общей 
структуре отоларингологических форм) показателей. Из всех оториноларингологических 

патологий заболевания уха составляют около 28-35%, на долю которых приходится 

примерно 33% обследуемых, страдающих острым воспалением среднего уха, из них 7-8% - 

пациенты с патологией сосцевидного отростка [1, 2]. Среди внутричерепных осложнений 
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чаще встречаются перисинуозний абсцесс, синустромбоз, абсцессы мозга и мозжечка [1, 2]. 

Кроме того, среди наиболее частых причин развития осложненной патологии уха является 

несвоевременная обращаемость и труднодоступность структур полости наружного слухового 

прохода для осмотра специалисту семейной медицины [2, 3]. В этих условиях оказание 

неотложной квалифицированно-специализированной помощи возможно только у узкого 

специалиста – врача оториноларинголога. Однако, появление высотехнологических средств 

– современных цифровых осмотровых видеоэндоскопических девайсов позволяет врачу 

семейной практики с помощью телемедицинских сервисов получить удаленную 

консультацию специалиста-отоларинголога [4, 5]. Методы быстрой идентификации 

патологии в практике семейного приема учитывают не только ургентность состояния 

больного, когда врач мгновенно проводит визуализацию труднодоступной области, но и 

когда состояние больного не является критичным, но при этом врач, находясь один на один с 

больным, осуществляет систематическое наблюдение за лечением в динамике. На 

сегодняшний день трудности телемедицины в Украине начинаются только тогда, когда есть 

недостаток объективных медицинских данных [6, 7]. Если видимые симптомы заболевания 

зачастую можно наблюдать с помощью осмотрового видеоэндоскопического устройства, 

подключаемого к компьютеру, или мобильному телефону, то специалист, а иногда и сам 

пациент, используя эту технологию, может как зарегистрировать диагностические 

изображения, так и передать информацию онлайн для динамического наблюдения в 

удаленном режиме. В подобных ситуациях врачами семейной медицины с успехом 

применяются специальные медицинские гаджеты. Разработанная и используемая в практике 

семейного врача беспроводная цифровая отоскопия, которая подключается к смартфону 

через интерфейсы Bluetooth, или WIFI, позволяет фиксировать особенности цвета, 

опознавательные контуры и подвижность барабанной перепонки, наличие содержимого в 

наружном слуховом проходе и барабанной полости. Системы компьютерного анализа 

изображения позволят отказаться от достаточно субъективной характеристики 

осматриваемой области, связанной с качественной оценкой клинической картины [8, 9]. 

Компьютер воспринимает изображение, зафиксированное цифровой камерой, и с помощью 

специализированного программного обеспечения [10, 11] выдает результаты исследования, 

что позволяет достичь объективности инструментальных исследований. Это направление в 

диагностике, в большей части, эффективно, как предикторная медицина, позволяющая 

выявлять заболевания на ранних стадиях [12]. В этих условиях врач семейной медицины 

имеет возможность передать изображение и дистанционно связаться для консультации с 

врачом-оториноларингологом, которому уже доступна объективная картина осмотра 

наружного слухового прохода, и при этом обратить внимание на важные моменты, что 

позволяет не тратить время на поликлинический прием, а при необходимости, отправить 

больного сразу в стационар. 

Всем исследуемым производили обследование при помощи цифрового отоскопа 
Visual Earpic c рабочим диаметром 3,5 мм, полноцветной камерой трехкратного увеличения с 

разрешением FullHD (1920*1080) и встроенным блоком светодиодного освещения. 

Подключение устройства возможно через WiFi модуль, который позволяет выводить 

изображение для документирования на экран персонального компьютера, или мобильного 

телефона, работающего под управлением операционных систем Android или iOS. При 

необходимости, возможно обеспечить цифровое увеличение в несколько раз для укрупнения 

детализации структур наружного и среднего уха. 

При этом доступы для анализа следующие признаки: 
1) гиперемия барабанной перепонки; 

2) выбухание барабанной перепонки; 
3) отсутствие/сглаженность опознавательных контуров; 

4) наличие перфорации и ее локализация; 
5) нарушение подвижности барабанной перепонки или ее остатков при пробе 

Вальсальва; 
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6) состояние барабанной перепонки (наличие ретракционных карманов, втяжения, 

участков утолщения и атрофии, спаянность с медиальной стенкой); 

7) патологическое содержимое за барабанной перепонкой иего характер; 

8) состояние слизистой оболочки барабанной полости (наличие грануляций, 
холестеатомы, рубцов); 

9) неравномерность стенок наружного слухового прохода (утолщение передней, 

задней, верхней или нижней стенок); 

10) нависание задней стенки наружного слухового прохода (симптом Шварце, как 

признак мастоидита); 

11) выпотевание отделываемого в просвет наружного слухового прохода (признак 
диффузного наружного отита). 

Информативность исследования состояния среднего уха при помощи цифровой 

видеоотоскопии проводилась на предмет наличия перфорации, особенно эпитимпанальной 

области с образованием грануляций и холестеотомы, которые не всегда четко 

визуализируются при отоскопии даже квалифицированным специалистом 

оториноларингологом. Важным этапом обследования больных с заболеваниями уха является 

определение нарушения подвижности барабанной перепонки, наличия ретракционных 

карманов и экссудата барабанной полости. При этом часто отсутствует выраженная 

клиническая картина заболевания, при которой отоскопические признаки патологии 

среднего уха выявляются как диагностическая находка. 

Таким образом, цифровое видеоотоскопическое обследование пациентов с острой и 

хронической патологией среднего уха является ценным диагностическим методом, 

позволяющим уточнить характер и степень поражения среднего уха, выбрать не только 

правильную своевременную тактику лечения, но и мониторировать лечение. Этот подход 

можно использовать для проведения телемедицинских консультаций, что особенно 

актуально в условиях самоизоляции, вызванной пандемией СOVID19. Это позволяет 

существенно ускорить процесс принятия диагностических решений и назначение адекватной 

терапии в условиях кризисных ситуаций. 
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