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УДК 616.289-006.488-089

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ХЕМОДЕКТОМЕ 
КАРОТИДНОГО ГЛОМУСА I–II ТИПА
Т. В. Антонив, В. Ф. Антонив

SURGICAL TREATMENT OF CAROTID GLOMUS 
HEMODECTOMA I-II TIPE
T. V. Antoniv, V. F. Antoniv

ФГБУ ВПО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия

People’s Friendship University, Moscow, Russia

(Зав. каф. оториноларингологии – проф. В. И. Попадюк)

У 6 больных каротидной хемодектомой I–II типа произведено удаление опухоли по разработанному 

авторами методу. Авторы выделяют два варианта вмешательства. Метод позволяет сохранить функци-

онирование внутренней сонной артерии. При операции по первому варианту просвет внутренней сон-

ной артерии не меняется, а при удалении опухоли по второму варианту просвет сосуда уменьшается 

на 1/3–1/2. Все больные наблюдались от 5 до 15 лет без признаков рецидива и расстройства мозгового 

кровообращения.

Ключевые слова: хемодектома, каротидный гломус, сосудисто-нервный пучек шеи, общая и вну-

тренняя сонная артерия, мозговое кровообращение.

Библиография: 6 источников.

We removed carotique glomus hemodectoma I–II tipe in 6 patients by authors method. We have 2 variants 

of surgery. Both allow to save the internal carotid artery function. We don’t change the lumen of the internal 

carotid artery using the first tip on surgery. We reduce the lumen of the internal carotid artery on 1/3–1/2 using 

the second tip on surgery. All the patients are alive in 5 tell 15 years without recurrence or intracranial blood 

circulation disorders. 

Key words: hemodectoma, carotique glomus, general and internal carotid artery, intracranial blood 

circulation.

Bibliography: 6 sources.

Мы обладаем опытом обследования и лечения 

более 200 больных хемодектомами ЛОРорганов. 

Самой многочисленной группой являются боль-

ные с хемодектомами височной кости (хемодек-

томы барабанного, югулярного и пирамидного 

гломусов). Хемодектомы наружного слухового 

прохода, полости носа относятся к кузуистике. 

Хемодектома каротидного гломуса I–II типа име-

ла место лишь у 6 наших больных. Значительное 

преобладание хемодектом височной кости зави-

сит от того, что наша клиника многие годы зани-

мается лечением больных с новообразованиями 

уха. Больные хемодектомами других локализа-

ций (внеорганные хемодектомы шеи) лечатся не 

только в нашей клинике. Их госпитализируют и с 

успехом лечат крупные клиники и в первую оче-

редь онкологические учреждения с отделениями 

опухолей головы и шеи. В Москве – это отделение 

опухолей головы и шеи онкологического центра 

им. академика Н. Н. Блохина.

Ранняя диагностика этих новообразований, 

в том числе и хемодектом каротидного глому-

са, довольно трудна. Опухоль растет медленно. 

Симптоматика в начале заболевания скудная. 

Ранних, характерных для этой локализации сим-

птомов очень мало. Интерпретация их сложная. 

С появлением КТ возможности ранней диагно-

стики значительно возросли.

Из 6 больных в возрасте от 26 до 65 лет лиц 

женского пола было 5. Ни у одного из них диагноз 

при направлении в клинику не был правильным. 

У 3 больных направительный диагноз – боковая 

киста шеи, у 2 – лимфаденит, у 1 – аневризма сон-

ной артерии под вопросом. 

При поступлении больные жаловались на на-

личие плотной припухлости на боковой поверх-

ности шеи (6), «беспричинную» головную боль.

В литературе отмечено, что такие больные 

раздражительны, жалуются на колебание артери-

ального давления, головокружение, слабость го-
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ИМПЛАНТИРУЕМЫЙ СЛУХОВОЙ АППАРАТ КОСТНОЙ ПРОВОДИМОСТИ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ТУГОУХОСТЬЮ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ
С. В. Астащенко, С. Б. Сугарова, С. В. Левин

BONE ANCHORED HEARING AID IN REHABILITATION OF PATIENTS WITH 
PROFOUND HEARING LOSS 
S. V. Astashchenko, S. B. Sugarova, S. V. Levin

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи» МЗ РФ, 

Санкт-Петербург, Россия

(Директор – засл. врач РФ, член-корр. РАМН, проф. Ю. К. Янов) 

Большинство пациентов с сенсоневральной или смешанной формами тугоухости с успехом исполь-

зуют традиционные слуховые аппараты, но некоторые больные испытывают при этом значительный 

дискомфорт, связанный с окклюзией наружного слухового прохода; нередко возникают рекуррентные 

инфекции наружного слухового прохода или аллергические реакции [7, 8]. В последние десятилетия по-

явилась возможность реабилитировать пациентов с тугоухостью с помощью имплантируемых слуховых 

аппаратов костной проводимости. Настоящее исследование доказывает высокую эффективность уста-

новки данного имплантата у пациентов с тугоухостью высокой степени различной этиологии.

Ключевые слова: имплантируемый слуховой аппарат костной проводимости, BAHA, тугоухость 

высокой степени.

Библиография: 16 источников.

The majority of patients with sensorineural and mixed type of hearing loss successfully use traditional 

hearing aids, but some of them feel discomfort associated with external auditory canal occlusion, recurrent 

infection or allergic reactions [7, 8]. In the last decades the bone anchored hearing aid (BAHA) implantation 

has developed. Current study shows high effectiveness of BAHA usage in patients with profound hearing loss 

of different etiology. 

Key words: Bone anchored hearing aid, BAHA, profound hearing loss.

Bibliography: 16 sources.

Несмотря на то что проблема снижения слуха 

постоянно находится в центре внимания ведущих 

мировых исследователей, тугоухость остается од-

ной из актуальных проблем оториноларинголо-

гии [3, 4, 6, 17]. Число пациентов с тугоухостью 

в Российской Федерации превышает 13 млн чело-

век, из них более 1 млн дети. В трудоспособном 

возрасте снижением слуха различной степени 

страдают более 20% населения, что определяет 

социальную значимость проблемы [6]. На кон-

дуктивную и смешанную формы тугоухости, 

обусловленные заболеваниями наружного и 

среднего уха, приходится около 30%, а на сенсо-

невральную тугоухость – около 70% [2].

Несмотря на определенные успехи, достиг-

нутые в отохирургии, развитие микрохирурги-

ческой техники и усовершенствование хирурги-

ческих методик, процент неудовлетворительных 

функциональных результатов (10,8–28,6%) оста-

ется высоким [1]. Как правило, в таких случаях 

традиционно прибегают к повторной слухоулуч-

шающей операции или к слухопротезированию 

слуховыми аппаратами. 

Большинство пациентов с сенсоневральной 

или смешанной формами тугоухости с успехом 

используют традиционные слуховые аппараты, 

но некоторые больные испытывают при этом зна-

чительный дискомфорт, связанный с окклюзией 

наружного слухового прохода; нередко возника-

ют рекуррентные инфекции наружного слухового 

прохода или аллергические реакции [5, 7, 8, 15]. 

В последние десятилетия появилась возмож-

ность реабилитировать пациентов с тугоухостью 

высокой степени с помощью имплантируемых 

слуховых аппаратов костной проводимости (ИСА 

КП) (рис. 1). ИСА КП активно применяется ото-

риноларингологами уже несколько десятилетий 

[10]. В 1977 г. А. Tjellström впервые импланти-

ровал слуховой аппарат BAHA (Bone Anchored 

Hearing Aid) в кость, который передает звук не-

посредственно на сосцевидный отросток, минуя 

кожу и подкожно-жировую клетчатку [9].

Частично ИСА КП состоит из имплантируе-

мого титанового штифта, который вживляется 

в кортикальную пластинку костей свода черепа, 

опоры и аудиопроцессора, который подключает-

ся через 3–4 месяца после хирургического вмеша-

тельства (рис. 1) [16].

В литературе значительное место отводится 

обсуждению показаний для установки ИСА КП. 

Первоначально показаниями к установке ИСА 

КП считались двусторонняя кондуктивная или 

смешанная формы тугоухости. В настоящее вре-

мя показания для таких устройств существенно 

расширены для больных с односторонней сен-

соневральной тугоухостью, детей с сочетанны-
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МЕТОДЫ ДРЕНИРОВАНИЯ В ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Г. А. Гаджимирзаев1, В. Н. Тулкин2, Р. Г. Гаджимирзаева1

METHODS OF DRAINAGE IN OTORINOLARINGOGI PRACTICE
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Данная статья посвящена анализу личного практического опыта авторов и литературных сообще-

ний по вопросу дренирования при различных заболеваниях и патологических состояниях ЛОРорганов. 

В работе приведены авторские предложения, направленные на оптимизацию лечения этмоидитов и 

хронических гнойных средних отитов.
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Введение. В медицинской практике дренаж 

(дренирование) – это выведение из раны гноя, 

жидкости с помощью трубки [25] или же метод 

осушения ран, полостей, а также выведение из 

них жидкого отделяемого – гноя, выпота – с по-

мощью резиновых трубок или марлевых полосок 

[32].

Дренирование в оториноларингологической 

практике является распространенной диагности-

ческой и лечебной процедурой и применяется 

врачами уже не одну сотню лет. Методы выполне-

ния дренирования в ЛОР-практике, в зависимо-

сти от характера патологического процесса и его 

анатомической локализации, могут быть разны-

ми [2, 4, 7, 22, 37, 38, 42].

Дренирование используется для решения не-

скольких задач. Во-первых, с помощью дренажа 

можно эвакуировать раневое отделяемое, гной 

и патологическое содержимое из околоносовых 

пазух (ОНП), полостей среднего уха, глотки, гор-

тани, передней поверхности шеи. Во-вторых, дре-

наж позволяет выполнить промывание раневой 

полости, вводить в нее соответствующие лекар-

ственные вещества и осуществлять физиотера-

певтические процедуры.

Анализ собственных исследований и лите-
ратурных данных. Существует несколько вари-

антов дренирования ОНП. В случаях дренирова-

ния верхнечелюстной пазухи (ВПЧ) дренажную 

трубку длиной 2–2,5 см надевают на металли-

ческий троакар, или иглу Куликовкого, и после 

прокола стенки пазухи троакар-иглу удаляют, 

а трубочка остается в соустье. Наружный конец 

подобной трубки находится под нижней носо-

вой раковиной. Эндоназальное расположение 

дренажа хотя и эстетично, однако, по личным 

наблюдениям и литературным сведениям, корот-

кая трубочка нередко превращается в инородное 

тело пазухи или задних отделов носа. В другом 

варианте наружный конец полиэтиленовой дре-

нажной трубки выводят из носа и фиксируют лей-

копластырем к щеке. Подобный метод дренажа 

ОНП известен как «постоянное дренирование. 

Постоянное дренирование значительно оптими-

зирует процесс эвакуации патологического со-

держимого пазух, так как процедуру промывания 

через дренажную трубку может выполнять сред-

ний медперсонал несколько раз в сутки. Кроме 

того, через дренажную трубку можно проводить 

оксигенацию пазух [8, 14, 26] и лазеротерапию 

[17, 29].

Х. А. Алиметов [2] предложил метод выведе-

ния в полость носа дренажной полиэтиленовой 

трубки через естественное соустье ВЧП, введен-

ной в пазуху путем ее пункции. Преимуществами 

данного метода, по мнению автора, являются 

физиологичность дренирования верхнечелюст-

ной пазухи, малая травматичность тканей, воз-

можность легкого отыскивания естественного 

соустья пазухи при микрохирургических вмеша-

тельствах в среднем носовом ходе.

Пункция ВПЧ в нашей стране остается наи-

более распространенным способом диагностики 

и лечения синуситов. Однако вероятность сыво-

роточного гепатита и ВИЧ-инфекции вследствие 

инвазивности способа заставляет врачей искать 

иные способы дренирования пазух. В частности, 

С. С. Лиманский и О. В. Кондрашова [21] реко-
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Результаты современных научных исследований в области этиологии, патогенеза и клинических 

проявлений тщательно проанализированы. Показаны высокая распространенность хронического тон-

зиллита, взаимосвязь хронического тонзиллита как патогенетического фактора в развитии различных 

заболеваний внутренних органов и систем.
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The results of modern scientific research in the field of etiology, pathogenesis and clinical symptoms have 

been analyzed. The results of immunological and bacteriological investigations in modern conditions have been 

considered in current report. 
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Хронический тонзиллит – инфекционно-ал-

лергическое заболевание с местными проявле-

ниями в виде стойкой воспалительной реакции 

небных миндалин, морфологически выражаю-

щейся альтерацией, экссудацией и пролифера-

цией, характерной клинической картиной [5, 7, 

12–14].

Хронический тонзиллит занимает одно из 

первых мест среди ЛОРзаболеваний. Несмотря на 

достижения современной медицины, удельный 

вес хронического тонзиллита не снижается. Так, 

по данным различных отечественных авторов, 

хроническим тонзиллитом страдает 5–6% взрос-

лого населения и 10–12% детей. По другим оцен-

кам заболеваемость хроническим тонзиллитом в 

различных возрастных группах составляет от 22,1 

до 40,1% [1, 2, 6, 12, 13]. 

Большую проблему современной медицины 

представляют и возникающие на фоне хрониче-

ского тонзиллита осложнения, развитие которых 

может приводить к инвалидизации больного. 

Особая актуальность данной патологии обуслов-

лена не только распространенностью, но и тем, 

что более сотни соматических заболеваний, по 

данным ВОЗ, могут быть ассоциированы с хро-

ническим тонзиллитом [1, 6, 10, 11]. Несмотря на 

многочисленность опубликованных результатов 

научных исследований, до настоящего времени 

остается спорной и диагностика хронического 

тонзиллита [4, 12, 15, 16].

Сегодня хронический тонзиллит с полным ос-

нованием можно назвать «заболеванием ХХ века», 

«успешно» перешагнувшим рубеж XXI века и по-

прежнему составляющим одну из основных про-

блем не только оториноларингологии, но и мно-

гих других клинических дисциплин, в патогенезе 

которых главную роль играют аллергия, очаговая 

инфекция и дефицитные состояния местного и 

системного иммунитета [1]. Как отмечают совре-

менные исследователи, XX век ознаменовался ве-

личайшими научными открытиями. Это привело 

не только к резкому изменению условий жизни и 

профессиональной деятельности человека, но и 

к некоторой негативности последствий бурного 

развития научно-технического прогресса и огра-

ниченности жизненного пространства на Земле и 

ограниченности природных ресурсов Земли, ко-

торые интенсивно, но нерационально использо-

вались, в том числе и к негативным последствиям 

для человеческой популяции [3]. 

В настоящее время многие исследователи от-

мечают, что наибольшего внимания заслужива-

ют три глобальные экологические проблемы: 

– изменение климата (глобальное потепле-

ние); 

– состояние слоя озона;

– нарушение замкнутости глобальных биохи-

мических круговоротов. 

Вместе с тем специалисты более узких специ-

альностей отмечают в своих областях и соответ-

ствующие более узкие специфические изменения, 

связанные с изменениями общей экологической 

обстановки. Что касается оториноларингологии, 

то следует отметить, что все больше ученых свя-
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Лечение сочетанных повреждений центральных отделов лица является сложной проблемой вслед-

ствие высокой вероятности развития воспалительных осложнений и формирования посттравматиче-
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Черепно-лицевые травмы имеют устойчивую 

тенденцию к постоянному росту [1]. По данным 

M. L. Rontal, число пострадавших с черепно-ли-

цевой травмой увеличилось за последнее десяти-

летие в 2,4 раза [7]. При этом преимущественно 

страдает средняя зона лица, в которую входит 

так называемый назоэтмоидальный комплекс, 

представляющий собой соединение костных 

структур, разделяющих носовую, орбитальную 

и краниальную полости черепа. Переломы этой 

области являются сложной проблемой хирурги-

ческого лечения вследствие повреждения анато-

мических образований, входящих в его состав. 

Назоэтмоидальный комплекс (рис. 1) включает в 

себя лобныe отростки верхней челюсти, носовые 

(os nasalеs), слезные кости, носовую часть (pars 

nasalеs) лобной кости c ее носовой остью (spina 

nasalеs), решетчатую и клиновидную кости. 

Лобные отростки верхних челюстей, носовые ко-

сти и носовая часть лобной кости с носовой остью 

формируют достаточно прочный вертикальный 

контрфорс. Он является конструкцией противо-

действующей возможным силовым воздействиям 

на назоэтмоидальный комплекс. Эта опора фор-

мирует матрикс, на котором соединяются другие 

более тонкие и деликатные структуры назоэт-

моидального комплекса. Расположенные глубже 

слезные кости и папиросные пластинки решет-

чатой кости, формирующие медиальные стен-

ки орбит, раскалываются на мелкие фрагменты, 

вследствие их смещения при тупой травме. При 

этом возможно повреждение передних и задних 

решетчатых отверстий, через которые прохо-

дят одноименные сосуды и нервы, что приводит 

к их повреждению, в том числе к развитию ор-

битальных гематом [5, 6, 8]. Канал зрительного 

Рис. 1. Анатомические структуры назоэтмоидального 

комплекса:
1 – носовая часть (pars nasalis) лобной кости с ее носовой 

остью (spina nasalis); 2 – носовая кость (os nasalis); 3 – лобный 

отросток верхней челюсти; 4 – слезная кость; 5 – решетчатая 

кость; 6 – клиновидная кость. 
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На основании математической модели рассмотрены условия биомеханического функционирова-

ния протезов стремени, применяемых при хирургическом лечении отосклероза, с различным положе-

нием центра тяжести. При использовании традиционного стержневого протеза стремени возникают 

поперечные динамические нагрузки со стороны проксимального конца протеза на стенки отверстия 

подножной пластинки, что может привести к травме рецептора улитки. При смещении центра тяже-

сти протеза стремени ближе к концу стержня условия звукопередачи практически не изменяются. 

Смещение центра тяжести протеза стремени в область крепления с наковальней позволяет уменьшить 

его динамическое давление на стенку отверстия в подножной пластинке. С позиций биомеханики про-

тез стремени с центром тяжести, расположенным ближе к головке, обладает лучшими условиями для 

звукопередачи по сравнению с другими типами стержневых протезов стремени и уменьшает вероят-

ность развития осложнений в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: отосклероз, операции на стремени, протез стремени, центр тяжести протеза 

стремени, биомеханическое сопровождение стапедопластики. 
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On the basis of mathematical model conditions of biomechanical functioning of stapes prosthesis applied 

are considered at surgical treatment of otosclerosis, with various center of gravity position. When using a 

traditional stapes prosthesis there are cross dynamic loadings from the proximal end of a stapes prosthesis 

on walls of an opening of a footplate that can lead to a trauma of a receptor of labyrinth. At shift of the center 
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of gravity of a stapes prosthesis closer to the end of a rod of a condition of sound transmission practically 

don’t change. Shift of the center of gravity of a stapes prosthesis in fastening area with an anvil allows to 

reduce its dynamic pressure upon an opening wall in a footplate of stapes. From biomechanics positions the 

stapes prosthesis with the center of gravity located closer to a head possesses the best conditions for sound 

transmission in comparison with other types of staff stapes prosthesis and reduces probability to development 

of complications in the postoperative period.

Key words: otosclerosis, biomechanics accompamiment of stapedosplasty, stapes surgery, stapes prosthesis, 

centre of gravity of stapes prosthesis.
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При стапедопластике имплантат поршневого 

типа фиксируется одним концом в отверстии под-

ножной пластинки стремени, другим – на длин-

ной ножке наковальни с помощью крепежного 

узла. Предложено много типов протезов стреме-

ни различной формы для стапедопластики [3, 4]. 

Условно можно разделить протезы стремени на 

три группы по расположению центра тяжести 

(рис. 1).

Цель исследования. Путем математического 

моделирования рассмотреть особенности функ-

ционирования протезов стремени при различном 

расположении их центра тяжести.

Материал, объекты и методы исследова-
ния. Построена математическая модель протезов 

стремени для поршневой стапедопластики с раз-

личным расположением центра тяжести: в сере-

дине стержня протеза, смещенным положением 

к головке протеза или к концу стержня протеза. 

Задачи решены аналитически, для решения задач 

использован метод кинетостатики. 

Результаты биомеханического исследова-
ния. После стапедопластики протез стремени 

приводится в движение в несколько изменен-

ном виде. Передача звука стержневым протезом 

стремени осуществляется за счет его продольных 

колебаний. Кроме продольных движений протез 

стремени может совершать поперечные колеба-

ния из-за принципиально неизмененных движе-

ний длинной ножки наковальни. При этом имеет 

место поперечная к оси протеза сила F (рис. 2), 

которая приводит к поперечной динамической 

нагрузке конца стержня протеза на стенку от-

верстия в подножной пластинке. При появлении 

зазора между рабочим концом протеза и стенкой 

отверстия эта динамическая нагрузка становится 

ударной [4].

Для сравнительного анализа влияния смеще-

ния центра тяжести по продольной оси протеза 

с применением метода кинетостатики (прин-

ципа Даламбера) будем считать связь рабочей 

части протеза и стенки отверстия в подножной 

пластинке идеальной. При толщине подножной 

пластинки стремени около 0,1 мм и диаметре 

рабочей части 0,6 мм можно выбрать тип связи 

в точке В: закрепленный цилиндрический шар-

нир. Этот тип связи в точке В (рис. 2) позволяет 

протезу совершать свободные движения вдоль 

оси (хотя для сравнительного анализа нежела-

тельной компоненты реакции RB этот эффект не 

имеет значения) и поворачиваться относительно 

точки В. Движение протеза плоскопараллельные 

с ускорением аС центра масс и угловым ускорени-

ем , которые приводят к появлению момента сил 

инерции относительно центра масс

ин ,C CM Y                                    (1)

и силы инерции

ин ,CF ma                                   (2)

где YС – осевой момент инерции протеза относи-

тельно поперечной оси, проходящей через центр

масс.

Рис. 1. Виды протезов стремени в зависимости от расположения центра тяжести: А – центр тяжести значитель-

но смещен к рабочему концу протеза; В – практически в середине протеза; С – смещен к головке протеза.
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ЭКССУДАТИВНОГО 
СРЕДНЕГО ОТИТА С ПРИМЕНЕНИЕМ МУКОРЕГУЛИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ 
В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ
К. С. Зырянова, И. Д. Дубинец, М. Ю. Коркмазов, А. В. Солодовник

DIFFERENTIATED APPROACH TO THE TREATMENT OF EXUDATIVE OTITIS 
MEDIA WITH APPLICATION MUCOREGULATORY THERAPY IN CHILDHOOD 
K. S. Zyryanova, I. D. Dubinets, M. Y. Korkmazov, A. V. Solodovnik 

ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Минздрава РФ, 

г. Челябинск, Россия 

(Зав. каф. оториноларингологии – проф. М. Ю. Коркмазов)

South Ural state medical University, Ministry of health of the Russian Federation, Chelyabinsk, Russia 

(Head of the Department of otorhinolaryngology – M. Y. Korkmazov)

Представлены результаты дифференцированного подхода в лечении детей с экссудативным сред-

ним отитом. В зависимости от срока давности заболевания и степени дисфункции слуховой трубы 

60 пациентов разделены на две группы: основная группа получала комплексную курсовую терапию по 

стандартной схеме, группе исследования в дополнение к стандартной терапии назначали мукорегу-

лирующий препарат на основе карбоцистеина. При сравнении эффективности данной терапии у па-

циентов группы исследования в зависимости от степени дисфункции  получены достоверно значимые 

результаты при 3-й и 4-й степенях проходимости слуховой трубы по  данным отоскопии,  тимпаноме-

трии и рефлексометрии. Препарат положительно влиял на сокращение сроков лечения экссудативного 

среднего отита и динамику восстановления проходимости слуховой трубы. 

Ключевые слова: экссудативный средний отит, акустическая тимпанометрия, рефлексометрия, 

проходимость слуховой трубы, консервативное лечение, мукорегуляторы.

Библиография: 10 источников.

Presents the results of a differentiated approach in the treatment of children with secretory otitis media. 

Depending on the term of prescription of disease and the degree of dysfunction of the auditory tube to 60 

patients divided into two groups: the main group received a comprehensive course therapy according to the 

standard scheme, the group of research – in addition to the standard therapy was administered mucoregulatory 

preparation on the basis of carbocysteine. When comparing the efficacy of this therapy in patients of the group 

of studies depending on the degree of dysfunction reliably obtained significant results in 3 and 4 of the degree 

of patency of the auditory tube according to otoscopy, tympanometry and reflexometry. The drug has a positive 

influence on the reduction of terms of treatment of exudative otitis media and on the dynamics of the restora-

tion of patency of the auditory tube.

Key words: secretory otitis media, sonic tympanometry, еustachian tube passability, conservative treat-

ment, mucoregulation.

Bibliography: 10 sources.

В последние годы появилась тенденция к 

увеличению количества пациентов с негнойны-

ми заболеваниями среднего уха. Экссудативный 

средний отит – негнойный отит, при котором 

поражены слизистые оболочки полостей сред-

него уха с наличием экссудата и снижением 

слуха в отсутствие болевого синдрома при со-

хранной барабанной перепонке [1]. По данным 

М. Р. Богомильского (2006), эта проблема наибо-

лее актуальна у детей младшей возрастной груп-
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ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
РИНОСИНУСИТОВ У ЛЕТНОГО СОСТАВА
И. В. Козлов1, М. М. Кумышева2

ON THE EFFECTIVENESS OF SURGICAL TREATMENT 
OF CHRONIC RHINOSINUSITIS IN MILITARY FLIGHT CREWS
I. V. Kozlov, M. M. Kumyshevа

1 Московский научно-практический центр, Москва, Россия

(Директор – проф. И. Е. Хичков)
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(Начальник каф. отоларингологии – засл. врач РФ проф. В. В. Дворянчиков)

Одним из основных методов лечения хронического риносинусита является хирургический. Авторами 

в ыполнен сравнительный анализ функциональной эффективности различных методов хирургического 

лечения хронического риносинусита у летного состава. Доказано преимущество комплексного хирурги-

ческого лечения хронического риносинусита, включающего методы функциональной эндоскопической 

ринохирургии в восстановлении функций носа и барофункции околоносовых пазух.

Ключевые слова: хронический риносинусит, летный состав, барофункция, функциональная эндо-

скопическая ринохирургия. 

Библиография: 4 источника.

On the main methods of treatment of chronic rhinosinusitis is a surgical. The authors performed a com-

parative analysis of the functional efficiency of various methods of treatment of chronic rhinosinusitis in flight 

crews. Proven to benefit of the surgical treatment of chronic rhinosinusitis, including methods of functional 

endoscopic rhinosurgical and restoring the function of the nose and paranasal sinuses barofunction.

Key words: chronic rhinosinusitis, military flight crews, barofunction, functional endoscopic rhinosurgi-

cal.

Bibliography: 4 sources. 

Проблема хронического риносинусита (ХРС) 

остается одной из актуальных в современной 

отоларингологии. Хронический риносинусит за-

нимает первое место среди всех хронических за-

болеваний ЛОРорганов (146/1000 населения). За 

последние 10 лет заболеваемость синуситом вы-

росла в 3 раза. Больные, госпитализированные по 

поводу патологии околоносовых пазух, составля-

ют около 2/3 от общего числа пациентов специ-

ализированных стационаров [2, 3]. 

До настоящего времени ведущим методом 

лечения ХРС остается хирургический. Вопрос о 

степени радикальности оперативного вмеша-

тельства на околоносовых пазухах при синуситах 

является предметом дискуссии в течение многих 

десятилетий [1, 3]. Известно, что в развитии ХРС 

немаловажную роль играют различные патоло-

гические состояния полости носа, а именно ис-

кривление перегородки носа, вазомоторный и 

гипертрофический ринит, аномалии строения 

остеомеатального комплекса, полипозная пере-

стройка слизистой оболочки. Это, в свою оче-

редь диктует необходимость хирургической кор-

рекции внутриносовых структур при ХРС [4]. 

С развитием функциональной эндоскопической 

ринохирургии необходимость в радикальных 

вмешательствах на околоносовых пазухах значи-

тельно уменьшилась, а операции в полости носа 

стали менее травматичны и более функциональ-

ны. Таким образом, одномоментное применение 

современных щадящих методов ринохирургии в 

полости носа и околоносовых пазухах при лече-

нии ХРС является оправданным с позиций устра-

нения как патологического очага, так и его пато-

генетических факторов.

Особую значимость приобретает одномо-

ментное эффективное лечения ХРС у летного 

состава, так как нарушение барофункции око-

лоносовых пазух при этой патологии не только 

препятствует качеству летной работы, но может 

стать причиной трагических последствий. В свя-

зи с этим как удаление патологического очага 

из пазух, так и восстановление нормального их 

функционирования являются важной задачей 

в процессе хирургического лечения ХРС у летного 

состава.

Цель исследования. Выполнить сравнитель-

ный анализ функциональной эффективности раз-

личных методов хирургического лечения хрони-

ческого синусита у летного состава.

Пациенты и методы. Исследование вы-

полнено в условиях 3-го филиала 3-го ЦВКГ им. 

Вишневского (бывшего 7-го Центрального воен-

ного авиационного клинического госпиталя) МО 
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больных полипозным (гнойнополипозным) гай-

мороэтмоидитом. При оценке барофункции око-

лоносовых пазух у больных всеми формами ХРС в 

данной группе отмечается достоверное снижение 

средней высоты появления болей и ее интенсив-

ности по ВАШ при выполнении «пикирования» по 

сравнению с группой больных после традицион-

ного хирургического лечения.

Выводы
Результаты исследования показали преимущества комплексного хирургического лече-

ния хронического риносинусита, включающего методы функциональной эндоскопической 

ринохирургии, в восстановлении функций носа и барофункции околоносовых пазух у лет-

ного состава.
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(Директор – канд. пед. наук Е. А. Сухачев)

Статья посвящена вопросам стратегического управления и разработки инвестиционных проектов 

в системе здравоохранения. Приведен алгоритм разработки стратегий как совокупности опционов – 

реальных возможностей, позволяющих достигать поставленных стратегических целей. Для снятия не-

определенности внешней среды применен сценарный подход. На основании разработанных сценариев 

и совокупности опционов разрабатываются инвестиционные проекты и оценивается эффективность. 

В качестве примера в статье приведен фрагмент инвестиционного проекта для реализации программы 

«Легочное здоровье» в Омском регионе. 

Ключевые слова: стратегическое управление в системе здравоохранения, инвестиционные про-

екты, здоровье нации, легочное здоровье.
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The article deals with the strategic development and management of investment projects in the health 

system. An algorithm for the development of strategies as a set of options – the real features to achieve their 
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strategic goals. To remove the uncertainty of the environment used the scenario approach. Based on the scenarios 

developed and a set of options developed investment projects and made   their evaluation. As an example, the 

article is a fragment of an investment project for the implementation of the « Lung Health» in the Omsk region. 

Key words: strategic management in the health system, investment projects, nation’s health, lung 

health.

Bibliography: 6 sources

Хронические неинфекционные заболева-

ния являются тяжким бременем для общества. 

К 2020 г. они станут причиной 73% смертности 

населения крупных промышленных городов [1, 

2, 6]. Лечение хронических заболеваний требует 

больших экономических вложений, для рацио-

нального использования которых нужны эффек-

тивные управленческие решения [3]. Важнейшей 

задачей современной науки является разработка 

методологии и эффективных технологий про-

цессного управления системой здравоохранения. 

Стратегическое планирование  – одна из таких 

технологий.

К ключевым аспектам стратегического управ-

ления относится разработка стратегий, позволя-

ющих достигать в короткие сроки поставленных 

целей с минимальным количеством используе-

мых ресурсов. На основании разработанных стра-

тегий могут быть представлены инвестиционные 

проекты и произведена оценка их эффективно-

сти.

Все вышесказанное и определило цель насто-

ящего исследования.

Цель исследования. Разработать методику 

построения инвестиционных проектов в системе 

здравоохранения с применением системного ана-

лиза и имитационного моделирования.

Материалы и методы. В качестве стратеги-

ческих целей используются следующие показате-

ли:

y1 – впервые выявленная заболеваемость жи-

телей г. Омска бронхиальной астмой (на 100 тыс. 

чел.);

y2 – впервые выявленная заболеваемость жи-

телей г. Омска пневмонией (на 100 тыс. чел.);

y3 – впервые выявленная заболеваемость жи-

телей г. Омска хроническим бронхитом и неуточ-

ненным, эмфиземой (на 100 тыс. чел.).

Анализ заболеваемости по этим патологиям 

проводили по статистическим данным за период 

1970–2012 гг.

Прогнозирование тенденций развития забо-

леваемости проводили с применением полино-

миальной аппроксимации. Например, для пока-

зателя y1 построено уравнение:

y1 = 985,3 sin (0,05489t – 0,6145) +

+ 804,7 sin (0,06772t + 2,372),             (1)

где t – момент времени начиная с 1970 г.

Коэффициент детерминации R2 равен 0,988, 

скорректированный R2
ск – 0,9863.

Для неопределенности применяется сценар-

ный подход, и, следовательно, каждый вариант 

развития ситуации задается с помощью отдель-

ного сценария.

На деятельность главного фактора влияют 

управляемые, общие и сценарные факторы [4]. 

На основании планирования воздействия на 

управляемые факторы разрабатываются реаль-

ные опционы [5].

Стратегия для системы здравоохранения раз-

рабатывается по следующим этапам:

– анализ внешней и внутренней сред главного 

фактора и прогнозирование тенденций;

– постановка стратегических целей;

– выявление закономерностей и значимых 

факторов, влияющих на функционирование глав-

ного фактора;

– определение типов факторов и построение 

сценариев;

– задание ресурсов и ограничений;

– построение стратегий. 

На основании построенных стратегий – сово-

купности опционов – формируется инвестицион-

ный проект и рассчитывается его эффективность.

В качестве примера приведем фрагмент раз-

работки стратегии для регионального Мини-

стерства здравоохранения Омской области по 

программе «Легочное здоровье».

В качестве результирующих переменных ис-

пользованы следующие показатели:

y1 – впервые выявленная заболеваемость жи-

телей г. Омска бронхиальной астмой (на 100 тыс. 

чел.);

y2 – впервые выявленная заболеваемость жи-

телей г. Омска пневмонией (на 100 тыс. чел.);

y3 – впервые выявленная заболеваемость жи-

телей г. Омска хроническим бронхитом и неуточ-

ненным, эмфиземой (на 100 тыс. чел.);

Анализ заболеваемости по этим патологиям 

проводили по статистическим данным за период 

1970–2012 гг. Прогнозирование развития забо-

леваний и значений общих факторов на период 

2014–2016 гг. проводили с применением полино-

миальной аппроксимации.

Выделение значимых факторов, влияющих на 

развитие заболеваний, проведено с применением 

регрессионного анализа. Исследовали влияние 

98 факторов, характеризующих экологическое со-

стояние окружающей среды, социально-экономи-

ческое развитие региона, качество медицинского 

обслуживания за период 1970–2012 гг. Для снятия 

тренда применен метод первых разностей.



44

Российская оториноларингология № 2 (69) 2014

УДК 616.212.4:616.322-002.2

ВЛИЯНИЕ ПАТОЛОГИИ ПОЛОСТИ НОСА НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ 
И ПОДДЕРЖАНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА НЕБНЫХ МИНДАЛИН
М. М. Кумышева1, В. В. Гофман2

THE INFLUENCE OF PATHOLOGY OF THE NASAL CAVITY ON THE EMERGENCE 
AND MAINTENANCE OF CHRONIC IN FLAMMATORY PROCESS
M. M. Kumysheva, V. V. Gofman

1 ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» МО РФ, Санкт-Петербург, Россия 

(Начальник каф. отоларингологии – засл. врач РФ, проф. В. В. Дворянчиков)

2 АНО МЦ «XXI век», Санкт-Петербург, Россия 

(Главный врач – И. В. Жуковская)

В работе рассматривается влияние патологии полости носа на возникновение и поддержание хро-

нического воспалительного процесса в небных миндалинах. Установлено, что при устранении патоло-

гии носовых раковин с применением лазерных технологий улучшается активность небных миндалин.
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In this published work considere the influence of pathology of the nasal cavity on the emergence and 

maintenance of chronic in flammatory process. Found that with the removal of pathology turbinates using laser 

technology improves the functional activity of the tonsil.
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В настоящее время установлено, что слизи-

стые оболочки полости носа, околоносовых па-

зух, носоглотки, полости рта и лимфоидная ткань 

лимфоглоточного кольца принимают участие в 

механизмах иммунной защиты как система MALT 

(mucosa associated lymphoid tissue) – лимфоидная 

ткань, ассоциированная со слизистыми оболоч-

ками. Лимфоидная ткань лимфоглоточного коль-

ца Пирогова–Вальдейера вместе с неспецифиче-

скими защитными факторами (мукоцилиарный 

транспорт, продукция лизоцима, интерферона 

и т. д.) осуществляет барьерную функцию слизи-

стых оболочек верхних дыхательных путей [3]. 

Острые и хронические воспалительные за-

болевания носа и околоносовых пазух, сопрово-

ждающиеся нарушением носового дыхания, в 

практической работе врача-оториноларинголога 

встречаются наиболее часто. 

Длительное нарушение носового дыхания 

из-за наиболее частых заболеваний типа искрив-

ления перегородки носа, различных форм рини-

тов, concha bullosa, синехий приводит к плохой 

вентиляции остиомеотального комплекса и око-

лоносовых пазух, что, в свою очередь, приводит 

к нарушению дренажа и аэрации их слизистых 

оболочек. Повышается агрессивность патоген-

ных микроорганизмов, снижается мукоцилиар-

ный транспорт, что способствует формированию 

синуситов. Нелеченные острые синуситы приво-

дят к хронизации процесса. В свою очередь, при 

заболеваниях околоносовых пазух одними из са-

мых распространенных клинических симптомов 

являются выделения из носа разного характера, 

в итоге происходит стекание воспалительного 

экссудата из носа в ротоглотку, что впоследствии 

ведет к постоянному инфицированию небных 

миндалин и развитию хронического тонзиллита 

или ухудшению его течения [8]. 

Так как риниты являются наиболее частым 

заболеванием полости носа, они всегда были и 

остаются актуальной медицинской проблемой. 

Риниты (rhinitis, от гр. rhinos – нос и при-

ставки -itis, обозначающей воспаление) – вос-

палительные заболевания слизистой оболочки 

полости носа, сопровождающиеся затруднением 

носового дыхания и выделениями из носа. В на-

стоящее время выделяют следующие виды рини-

тов: 

– острый (простой и сопровождающий острые 

инфекционные заболевания); 

– хронический (катаральный, гипертрофиче-

ский, атрофический). 

В отдельную группу включают вазомоторный 

и аллергический риниты. Они по своему течению 

напоминают острый, однако при этих формах 

отсутствуют воспалительные явления слизистой 

оболочки полости носа. Вазомоторный ринит 

представляет собой нервно-рефлекторное забо-

левание, наблюдающееся большей частью у лиц с 

общими вегетативными расстройствами, сопро-

вождающимися чрезмерной лабильностью и уси-

ленной раздражительностью нервного аппарата 

слизистой оболочки носа. При этом происходит 

нарушение кровообращения в слизистой оболоч-
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Анализ имеющихся зарубежных литературных данных позволяет выделить несколько групп кан-

дидатных генов, генов детоксикации, антиоксидантной защиты, продукты экспрессии которых могут 

иметь непосредственное отношение к развитию хронического полипозного риносинусита. Глутатион-

S-трансфераза (GST) – изофермент, играющий ключевую роль в клеточном метаболизме. Его главная 

функция – детоксикация свободных радикалов и поврежденных молекул. Различная биологическая ак-

тивность полиморфизмов указывает на индивидуальные особенности детоксикационной функции ор-

ганизма. Функциональные разновидности различных форм GST (GSTP1, GSTM1, GSTT1) встречаются 

часто. Каждая из них вносит свой вклад в развитие начальной стадии респираторного заболевания. 

Выявление функционально неполноценных полиморфизмов генов GSTT1 и GSTP1 может свидетель-

ствовать о генетической предрасположенности к полипозному этмоидиту.

Ключевые слова: полипозный этмоидит, молекулярно-генетический анализ, оксидантный стресс, 

система детоксикации.
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The analysis of available foreign literary data allows to allocate some groups of genes, genes of a detoxica-

tion, the antioxidant protection, which products of an expression, can have a direct bearing on development 

chronic polyposis ethmoiditis. Glutation-S-transferase (GST) – an isoenzyme playing a key role in a cellular 

metabolism. Its main function – a detoxication of free radicals and the damaged molecules. Various biological 

activity of polymorphisms indicates specific features of detoxication function of an organism. Functional ver-

sions of the various GST forms (GSTP1, GSTM1, GSTT1) meet often. Each of them makes the contribution to 

development of an initial stage of a respiratory disease. Identification of functionally defective polymorphisms 

of genes of GSTT1 and GSTP1 can testify to genetic predisposition to polyposis ethmoiditis.

Key words: polyposis ethmoiditis, molecular and genetic analysis, oxidatic stress, detoxication system.
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Хронический полипозный риносинусит – это 

мультифакториальное заболевание, при котором 

поражается слизистая оболочка носа и околоно-

совых пазух, вовлекаются иммунные и противо-

воспалительные механизмы, приводя к формиро-

ванию хронического воспалительного процесса 

и образованию полипозной ткани. Но до сих пор 

патогенез носового полипоза окончательно не 

выяснен. Ученые сходятся во мнении, что патоге-

нетической основой развития данного заболева-

ния может быть взаимодействие генов с фактора-

ми внешней среды [2, 3, 6]. Одним из наиболее 

стремительно развивающихся в последние годы 

направлений в исследовании этиопатогенеза 

полипозного этмоидита является изучение во-

влеченности системы детоксикации и свободно-

радикального окисления. В частности, установ-

лено, что окислительный стресс, развивающийся 

в результате генетически детерминированной 

усиленной активации прооксидантов и недоста-

точного функционирования системы антиокси-

дантной защиты, является одним из наиболее 

важных патологических нарушений, лежащих 

в основе дисфункции эпителия и приводящих 

к росту полипозной ткани [7]. Регуляция окси-

дантной системы происходит посредством анти-

оксидантной системы, функционирование ко-

торой определяется генетическими факторами. 

Система детоксикации определяет индивидуаль-

ные реакции организма на химические вещества 

в зависимости от наследственно-детерминиро-

ванных особенностей их биотрансформации. 

В зависимости от особенностей генома различные 

индивидуумы могут сохранять устойчивость, или 

наоборот, обнаруживать повышенную чувстви-

тельность к повреждающим агентам химической 

природы, оказывающим постоянное воздействие 

на организм человека. Высокая межиндивиду-

альная вариабельность активности ферментов 

биотрансформации может детерминировать 
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В статье представлен анализ результатов МРТ, МСКТ 41 пациента со злокачественными опухоля-

ми полости рта и ротоглотки, находившихся на лечении в городском клиническом онкодиспасере в 

2012–2013 гг. По результатам исследований проводилось TNM-стадирование. Выявлено расхождение в 

определении TNM-стадии на основании клинической картины и данным МРТ, МСКТ. Рестадирование 

опухолевого процесса в сторону увеличения стадии было связанно с выявлением распространения опу-

холевого процесса на глубокие анатомические структуры (скелетные мышцы языка, мышцы дна по-

лости рта, нижнюю челюсть, крупные сосуды шеи). Значительную трудность в постановке стадии T по 

клинической картине составляли опухоли T3 (процент ошибки 82%). МСКТ и МРТ являются наиболее 

эффективными способами диагностики злокачественных опухолей полости рта и орофарингеальной 

области, что позволяет детально планировать комплексное лечение пациентов с данной патологией.

Ключевые слова: злокачественные опухоли полости рта и орофарингеальной области, стадии 

TNM, МРТ, МСКТ. 

Библиография: 6 источников.

The article presents analysis of the results of MRI, CT 41 patients with malignant tumors of the oral cavity 

and oropharynx, treated at the St. Petersburg GBUZ GKOD held in 2012–2013 year. By results of researches 

conducted TNM staging. Revealed a discrepancy in determining the TNM stage clinical and MRI, CT. Restaging 

tumor in the direction of increasing the stage was connected with the identification of dissemination of the 

tumor process in deep anatomical structures (skeletal muscles of the tongue, muscles of floor of the mouth, 

mandible invasion, the major vessels of the neck). A considerable challenge in a production of the T stage 

clinical were T3 tumors (percentage of error 82%). CT and MRI are the most effective ways of diagnostics of 

malignant tumors of the oral cavity and oropharynx, that allows to plan a complex treatment of the patients 

with such pathology.

Key words: мalignant tumors of the oral cavity and oropharynx, TNM stage, CT, MRI.
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В общей структуре онкологической забо-

леваемости на долю рака полости рта и орофа-

рингеальной области приходится от 2 до 10%. 

У 70% больных в момент установки диагноза вы-

является местно-распространенный опухолевый 

процесс. Особенностями злокачественных ново-

образований полости рта и ротоглотки являются: 

быстрый темп роста, раннее метастазирование, 

низкая эффективность лечения, высокая смерт-

ность, достигающая 60–70% [1]. 

Применение МРТ и МСКТ позволяет оценить 

распространенность опухолевого процесса, опре-

делить точный размер образования, выявить 

поражение регионарных лимфатических узлов, 

уточнить стадию заболевания [6].

Цель работы. Оценка возможностей МСКТ 

и МРТ в выявлении, определении распростра-

ненности и связи с окружающими структурами 

(стадирование по TNM), а также в планировании 

комплексного лечения рака полости рта и орофа-

рингеальной области.

Пациенты и методы. МСКТ выполняли на 

аппарате Somaton Emotion Duo. Сканирование 

проводили в спиральном режиме толщиной то-
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АКУСТИЧЕСКАЯ РЕФЛЕКСОМЕТРИЯ У ЛИЦ С РАННИМИ 
ПРОЯВЛЕНИЯМИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТИ, 
ЗАНЯТЫХ В ДЕРЕВООБРАБАТЫВАЮЩЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ 
В. С. Паньшина, Н. Н. Петрова

ACOUSTIC REFLEXOMETRY IN PERSONS WITH EARLY MANIFESTATIONS 
OF PROFESSIONAL HEARING LOSS ENGAGED 
IN WOODWORKING INDUSTRY
V. S. Panshina, N. N. Petrova 

ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова» 

Минздрава РФ, Санкт-Петербург, Россия

(Зав. каф. оториноларингологии – проф. С. А. Артюшкин)

“North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov”, St. Petersburg, Russia

(Head of a chair department of otorhinolaryngology – prof. S. A. Artyushkin)

В статье представлены результаты исследования акустического рефлекса у лиц с ранними проявле-

ниями профессиональной тугоухости, занятых в деревообрабатывающей промышленности. Изменения 

показателей акустического рефлекса проявляются снижением амплитуды. Выявлено, что первые изме-

нения амплитуды встречаются на частоте 1 кГц. С увеличением возраста и шумового стажа диапазон 

частот, на которых происходит снижение амплитуд акустического рефлекса, расширяется. Результаты 

исследования свидетельствуют о дисфункции стволомозговых структур слухового анализатора у работ-

ников деревообрабатывающего предприятия даже при отсутствии выраженных аудиометрических из-

менений в конвенциональном диапазоне частот.
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тугоухость, деревообрабатывающая промышленность, акустический рефлекс внутриушной мышцы.
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The article presents the results of the acoustic reflex survey of persons with early manifestations of pro-

fessional hearing loss engaged in woodworking industry. The changing of the acoustic reflex manifested by 

reduced amplitude. We obtained that the subjects found a significant change in the amplitude characteristics of 

the acoustic reflex endaural muscles. Defined stages: decreases the amplitude at a frequency of 1 kHz, and with 

increasing age and noise experience, frequency range increases. The results of the research indicate dysfunc-

tion in brain-stem part of hearing analyzer at the workers in woodworking enterprise, even in the absence of 

expressed audiometric changes in conventional frequency range.

Key words: acoustic reflexometry, sensorineural hearing loss, professional hearing loss, woodworking in-

dustry, acoustic reflex endaural muscles.
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Методика акустической рефлексометрии (АР) 

используется в аудиологии для топической диагно-

стики сенсоневральных повреждений слуха, диа-

гностики невриномы слухового нерва. Последние 

несколько десятилетий активно идет поиск путей 

использования АР для ранней выявляемости про-

фессиональной тугоухости [2, 6–8, 10–12]. 

Данные литературы свидетельствуют о том, 

что показатели акустического рефлекса внутри-

ушной мышцы (АРВМ) изменяются в зависимо-

сти от степени утраты слуховой функции. Так, при 

умеренной и значительной степенях сенсонев-

ральной тугоухости (СНТ) уменьшаются ампли-

тудные характеристики АРВМ, увеличиваются 

временные показатели (период действия, пери-

од спада, период суммарного действия АРВМ) и 

удлиняется порог АРВМ [1, 4, 6, 9]. Причем эти 

показатели меняются в равной степени как при 

ипсилатеральной, так и при контралатеральной 

стимуляции. Вышеописанные изменения связы-

вают с нарушением механизмов адаптации к зву-

кам высокой интенсивности, рассматривая АРВМ 

как естественный защитный механизм органа 

слуха. Известно, что даже самые незначительные 

изменения амплитудных характеристик свиде-

тельствуют о вовлечении стволомозгового отдела 

слухового анализатора [1, 3, 4, 7, 11]. Эти же ха-

рактеристики ряд авторов предлагают использо-

вать для количественной оценки адаптации орга-

на слуха к производственному шуму [2, 6].

Цель исследования. Изучение показателей 

акустического рефлекса внутриушных мышц у 

работников деревообрабатывающего предприя-

тия с ранними проявлениями профессиональной 

тугоухости.

Пациенты и методы. Всего обследовано 85 

человек. В основную группу исследования включе-

ны 50 человек, занятых в деревообрабатывающей 

промышленности, в возрасте от 23 до 49 лет. В кон-

трольную группу вошли 35 здоровых лиц без нару-

шения слуха в возрасте от 20 до 30 лет, не подвер-

гавшихся воздействию производственного шума.

По данным амбулаторных карт у всех обсле-

дованных отсутствовала тяжелая сопутствующая 

патология других органов и систем.

По возрасту все работники основной груп-

пы были распределены на три подгруппы: 1 – 

20–29 лет, 2 – 30–39 лет, 3 – 40–49 лет (табл. 1). 

Средний стаж работы в условиях шума на данном 

деревообрабатывающем предприятии составил 

4,71±1,15 года, общий стаж работы в шуме – 

9,26±6,73 года.

Результаты исследования уровней производ-

ственного шума на основных рабочих местах по-

казали, что работающим оборудованием генери-

руется широкополосный непостоянный шум. По 

данным санитарно-гигиенических характеристик 

превышение ПДУ шума было зарегистрировано 

на рабочем месте каждого работника и составля-

ло от 1 до 15 дБА. Основными причинами шума на 

рабочих местах являются несовершенство техно-

логических процессов, конструктивные недостат-

ки машин, механизмов, оборудования, приспосо-

блений и инструментов, несвоевременная замена 

изношенного производственного оборудования и 

несвоевременное проведение планово-предупре-

дительных ремонтов.

Всем пациентам проведены акуметрия, аудио-

метрия в конвенциональном (125–8000 Гц) 

и расширенном (9–16 Гц) диапазонах частот, 

импедансометрия (тимпанометрия, акустиче-

ская рефлексометрия в ипси- и контралатераль-

ной стимуляции тонами частотой 0,5; 1,0; 2,0 и 

4,0 Гц). Осматриваемые обеих групп при необхо-

димости были консультированы неврологом, ото-

неврологом, терапевтом.

Аудиометрическое обследование проводи-

лось на клиническом аудиометре Interacoustics АС 

40 в звукоизолированной камере. Типанометрия 

и акустическая рефлексометрия проводились на 

импедансном аудиометре Interacoustics АТ 235. 

Полученные результаты. У всех работников 

основной группы при аудиометрии в конвенци-

ональном диапазоне частот пороги находились 

в пределах возрастной нормы, в расширенном 

диапазоне частот выявлены ранние признаки 

профессиональной сенсоневральной тугоухости, 

заключавшиеся в повышении порогов звуково-

сприятия на частотах 11–16 кГц и составившие от 

16,03±1,96 до 42,59±1,78 дБ.
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ПОКАЗАТЕЛИ ЭКСКРЕЦИИ 6-СУЛЬФАТОКСИМЕЛАТОНИНА 
ПРИ ОСТРОЙ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТИ
В. Н. Перевозчикова, Н. Н. Петрова, Ю. А. Маслова

6-SULFATOXIMELATONIN EXCRETION LEVEL 
IN THE CASE OF SUDDEN SENSORINEURAL HEARING LOSS
V. N. Perevozchikova, N. N. Petrova, Y. A. Maslova

ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова» 

Минздрава РФ, Санкт-Петербург, Россия

(Зав. каф. оториноларингологии – проф. С. А. Артюшкин)

Целью данной работы явилось изучение уровня экскреции 6-сульфатоксимелатонина (6-СОМТ) – 

метаболита мелатонина при острой сенсоневральной тугоухости (ОСНТ). Пациентам с различной дав-

ностью и степенью этого заболевания проводили исследование уровня экскреции 6-СОМТ в ночной 

моче. Полученные данные демонстрируют изменение уровня экскреции 6-СОМТ у пациентов с ОСНТ, 

проявляющиеся в повышении уровня экскреции исследуемого гормона при различной степени сниже-

ния слуха. Максимальный уровень экскреции мелатонина встречается у больных с небольшим сроком 

заболевания, что может расцениваться как компенсаторно-защитная реакция.

Ключевые слова: мелатонин, острая сенсоневральная тугоухость.

Библиография: 14 источников.

The objective of this work is to examine the level of urinary 6-sulfatoximelatonin (6-SOMT) – the main 

metabolite of melatonin, – excretion in patients with sudden sensorineural hearing loss. Patients with varying 

degrees and duration of the disease surveyed the level of excretion of 6-SOMT in the night urine. The study 

shows, that average values   of this index in the urine of patients with acute SHL were significantly higher, than 

the same parameters in the control group, regardless of the hearing loss degree. There is relationship between 

disease duration and the level of 6-SOMT-excretion. The maximum hormone’s level occurs in patients with a 

short period of the disease (up to 1 week), which can be regarded as a compensatory and protective reaction. 

Key words: melatonin, sudden sensorineural hearing loss.

Bibliography: 14 sources. 

В последнее время частота нарушений слуха, 

в основном за счет сенсоневральной тугоухости 

(СНТ), неуклонно растет [3, 10]. Эксперты ВОЗ 

относят СНТ к числу социально значимых забо-

леваний. Ее доля среди патологии слуховой си-

стемы за последние годы увеличилась более чем 

в два раза [4, 11]. У 4–6 % населения Земли отме-

чаются нарушения слуха, в России же проживает 

более 13 млн лиц с социально значимыми нару-

шениями слуха [8].

Поскольку заболевание является полиэтиоло-

гичным, а патогенез СНТ до настоящего времени 

не вполне понятен, медикаментозное лечение и 

профилактика данного заболевания являются, 

как правило, малоэффективными. Особенную 

актуальность исследованиям патогенетических 

основ этого заболевания придают как прогнози-

руемое нарастание числа случаев CHT, так и ее 

тяжелые социальные последствия. 

В последние годы большое внимание уделяет-

ся изучению нарушений нейроэндокринной си-

стемы, играющих роль в развитии тех или иных 

патологических состояний в организме. Одним 

из важнейших показателей состояния нейроэндо-

кринной системы является уровень мелатонина. 

Мелатонин (МТ) представляет собой гормон, ко-

торый выполняет ключевую роль в биоритмологи-

ческой регуляции функций нейроэндокринной и 

иммунной систем организма [5]. Спектр действия 

мелатонина достаточно широк:

– он  обладает  пролиферативным  действием, 

модулируя дифференцировку и апоптоз клеток;

– снижает уровень холестерина;

– повышает    сопротивляемость    организма 

к стрессам и высоким физическим нагрузкам;

– способствует нормализации кровяного дав-

ления;

– имеются сведения о выраженных антиокси-

дантных, стресспротективных, иммуномодулиру-

ющих, гепопротекторных и вазодилятирующих 

свойствах этого гормона [1, 14]; показано уча-

стие МТ в патогенезе ряда нейродегенеративных, 

аутоиммунных заболеваний, а также процесса 

старения [6–8, 12, 13]. 

На системном уровне МТ снижает продук-

цию гормонов, способствующих процессам ста-

рения, стимулирует иммунный надзор, пред-

упреждает развитие метаболического синдрома. 

Одновременно подавляется продукция свобод-

ных радикалов кислорода и активируется анти-

оксидантная защита [2, 12]. Данные свойства 

позволяют говорить о высокой ценности МТ как 
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ВЛИЯНИЕ МОРСКОЙ КАЧКИ НА ВЕСТИБУЛОВЕГЕТАТИВНЫЕ ФУНКЦИИ 
ОРГАНИЗМА ЛЕТЧИКОВ ПАЛУБНОЙ АВИАЦИИ
Н. Н. Плахов, Л. П. Макарова

INFLUENCE OF MARINE PITCHING ON THE VESTIBULAR-AUTONOMIC BODY 
FUNCTIONS OF DECK AIRCRAFT PILOTS
N. N. Plakhov, L. P. Makarova

ФБГУ «Российский государственный педагогический университет им. А. И. Герцена», 

Санкт-Петербург, Россия

(Зав. каф. медико-валеологических дисциплин – проф. Л. Г. Буйнов)

Плавание корабля в штормовых условиях оказывает неблагоприятное действие на организм летчи-

ков палубной авиации. Явления укачивания приводят к ухудшению самочувствия летчиков, развитию 

вестибуловегетативных расстройств и снижению профессиональной работоспособности, которые со-

храняются на протяжении суток после прекращения морской качки. 

Ключевые слова: морская качка, вестибуловегетативные реакции, профессиональная работоспо-

собность, летчики, палубная авиация. 

Библиография: 15 источников.

Sailing vessel in storm conditions have an adverse effect on the body of deck aircraft pilots. The phenomenon 

of motion sickness result in poor state of health of pilots, the development of vestibular-vegetative disorders and 

reduce the health professional that persisted for days after the sea heave.

Key words: marine pitching, vestibular-autonomic reactions, professional performance, pilots, naval 

aviation.
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Укачивание проявляется в виде сложного 

комплекса симптомов центральной нервной и 

сердечно-сосудистой систем, желудочно-кишеч-

ного тракта, гипофизарно-надпочечниковой си-

стемы и обмена веществ [1, 2, 4, 8, 9, 14, 15].

По одним данным, морской болезни подвер-

жены до 90% лиц, впервые попавших на море, и 

до 40% – при повторных воздействиях качки. Три 

четверти моряков на современных морских судах 

при волнении моря 5–8 баллов подвержены ука-
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THE STRUCTURE OF SOFTWARE FOR MONITORING 
OF HEARING MIGRANTS OF THE NORTH NATIVE AND ALIEN 
KRASNOYARSK TERRITORY
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В статье приведена структура программного комплекса для мониторинга нарушений слуха мигран-

тов Севера коренного и пришлого населения, включающего оториноларингологический осмотр, аудио-

метрическое  обследование, лабораторные исследования, оценки риска развития нарушений слуха. На 

основе обследования формируется код заболевания и выводится предварительный диагноз заболева-

ния.

Ключевые слова: тугоухость, программный комплекс для мониторинга нарушений слуха, база 

данных.

Библиография: 10 источников.

The article contains a structure of software for monitoring of hearing North indigenous migrants and 

migrant populations, including otorhinolaryngological examination, audiometric examination, laboratory 

tests, evaluation of the risk of hearing loss. Based on the survey the code of disease  is  formed and  preliminary 

diagnosis of the disease is output.

Key words: hearing loss, hearing impaired, software for monitoring of hearing, the database.

Bibliography: 10 sources.

В ходе переселения мигрантов из районов 

Крайнего Севера (ежегодно в среднем, 40–50 тыс. 

человек) перед ними встают как задачи социаль-

но-экономического обустройства и проживания 

на новой для них территории, так и комплекс 

медико-психологических проблем, связанных с 

адаптацией к новым для них климатическим ус-

ловиям [1, 6, 10]. 

Отоларингологические заболевания явля-

ются большой социально-экономической про-

блемой, связанной не только со стремительным 

ростом распространенности и вариабельности 

форм патологии слуха, но и с тяжестью течения 

этих заболеваний [2–5]. Существенными момен-

тами являются получение оценки этиопатогенеза 

тугоухости среди обследованной группы лиц и об-

наружение региональных особенностей распро-

страненности различных форм данной патологии 

[7, 8]. Четко следует понимать, что для этого не-

обходимы универсальное описание клинических, 

аудиологических, анамнестических и других со-

путствующих данных, соответствующее между-

народным рекомендациям [рекомендации 2002: 

Таварткиладзе Г. А. и др., 2006], а также строгий 

учет лиц, страдающих тугоухостью и глухотой. 

Нами разработана структура программного 

комплекса для обследования пациентов в области 

оториноларингологии с учетом медико-психоло-

гических проблем, связанных с адаптацией ми-

грантов. 

Задачи комплекса:

– постановка предварительного диагноза на 

основе полученных при обследовании пациента 

данных;

– определение риска развития нарушений 

слуха на основе специального опроса пациента 

в целях принятия профилактических мер;

– определение степени развития тугоухости и 

ее вида на основе анализа введенных пользовате-

лем данных, полученных с аудиометра;

– визуализация введенных пользователем 

данных, полученных с аудиометра в виде графи-

ка, статистических данных;

– хранение результатов и данных проведен-

ных обследований во внутренней базе данных.

Структура системы изображена на рисунке. 

После подключения к системе предоставляются 

два режима работы: пользователю (врачу) для 

работы с пациентами. Пользователь может не 

иметь доступа к некоторым функциям, в этом слу-

чае, они ему не будут видны. Переключение меж-

ду режимами возможно через главное меню. При 

выборе режима «Управление пользователями» 

перед руководителем выводится полный список 
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Авторы на основании своего многолетнего клинического опыта и своих научных исследований по 

тонзиллярной проблеме с помощью современных информационных технологий разработали экспресс- 

диагностику хронического тонзиллита методом инфракрасной спектроскопии слюны, установили ин-

формационно значимые симптомы посредством кластерного анализа и пришли к заключению о необ-

ходимости пересмотра общепринятых клинических классификаций хронического тонзиллита. 

Ключевые слова: хронический тонзиллит, инфракрасная спектроскопия, кластерный анализ, 

классификации.

Библиография: 20 источников.

On the basis of many years of clinical experience and scientific reseach on the tonsillar problem with the 

help of modern information technologies was developed for express- diagnostics of chronic tonsillitis by infrared 

spectroscopy of saliva, established information meaningful symptoms by means of a claster analysis and came 

to conclusion about necessity of revision of generally accepted clinical classifications of chronic tonsillitis.

Key words: chronic tonsillitis, infrared spectroscopy, claster analys, classifications.
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 Проблема хронического тонзиллита (ХТ) до 

настоящего времени остается полностью не ре-

шенной, потому что нет четких ответов на мно-

гие вопросы, от которых напрямую зависит науч-

ный прогресс: 

1) существует ли на самом деле такое заболе-

вание, как ХТ и которое считают очагом инфек-

ции в организме? 

2) верны ли существующие более 50 лет обще-

принятые классификации ХТ академиков РАМН 

СССР Б. С. Преображенского и И. Б. Солдатова? 

3) есть ли полная ясность в подходе к хирурги-

ческому лечению ХТ? 

Мы своими многолетними исследованиями по 

данной проблеме, применив современные научные 

разработки профессора Тверской государственной 

медицинской академии А. В. Каргаполова по вне-

дрению инфракрасной спектроскопии для диа-

гностики заболеваний и использовав современ-

ные информационные технологии, предложенные 

для применения в медицине доцентом Тверского 

государственного технического университета 

Г. П. Шматовым, смогли дать ответы на выше по-

ставленные вопросы [6, 18]. 

Отвечая на первый вопрос: имеет ли место та-

кое заболевание как ХТ?, мы можем утверждать, 

что – ДА! 

Это доказывается объективно методом ин-

фракрасной спектроскопии слюны, исследован-

ной на аппаратно-программном комплексе по 

разработанному нами программному обеспече-

нию [8, 9]. 

Для осуществления предложенной техноло-

гии нами создан универсальный аппаратно-про-

граммный комплекс (АПК) (рис. 1), имеющий в 

своем составе спектроанализатор, работающий в 

средней области инфракрасного электромагнит-

ного излучения. Высокие информационные воз-

можности анализатора получены за счет исполь-

зования эффективных алгоритмов обработки 

электрических сигналов и данных, новых техно-

логий регистрации и визуализации результатов 

измерений и технических решений. 

АПК, сопряженный с персональным компью-

тером, позволяет получить принципиально но-

вую информацию о функциональном состоянии 

организма, которое отражается в характере и 

количестве химических связей важнейших ком-

понентов биологической жидкости. При этом 

количественная оценка связей проводится как в 

стационарном состоянии (средние арифметиче-

ские значения ИК-показателей), так и в динамике 

(вариационные характеристики ИК-показателей) 

после воздействия на биологический образец 

каким-либо дестабилизирующим агентом. Это 

позволяет значительно увеличить объем инфор-

мации об объекте и с помощью разработанного 

специализированного программного обеспече-
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У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ РИНОСИНУСИТОМ. Часть II
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Последовательная цепь взаимодействий цитокинов является важнейшим инструментом иммунной 

системы, определенной с периода рождения ребенка набором генотипов, определяющих интенсив-

ность и исход воспалительного ответа. Одну из ключевых ролей в развитии и регуляции воспалительно-

го процесса играет синхронизация продукции, экспрессии и ингибиции синтеза белков семейства IL-1. 
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Нарушение баланса продукции IL-1β и IL-1RA в сторону увеличения доли IL-1RA на системном уровне и 

в очаге воспаления способствует торможению эффектов IL-1β и может служить признаком хронизации 

воспалительного процесса. В ходе проведенного исследования выявлено, что функциональный поли-

морфизм генов IL-1β и IL-1RA меняет характер ответа нейтрофильных гранулоцитов на индукторы в 

реакции люминолзависимой хемилюминесценции.

Ключевые слова: цитокины, риносинусит, полиморфизм, гены, фагоцитоз.

Библиография: 9 источников.

A series circuit interactions of cytokines is an essential tool immune system, with a particular period of 

childbirth set of genotypes that determine the intensity of the inflammatory response and outcome. One of the 

key roles in the development and regulation of the inflammatory process plays synchronization products, ex-

pression and inhibition of protein synthesis, IL-1 family . Imbalance products IL-1β and IL-1RA in the direction 

of increasing the proportion of IL-1RA at the system level and in the inflammation contributes to inhibition of 

the effects of IL-1β, and may be a sign of chronic inflammation. In the course of the study revealed a functional 

gene polymorphism IL-1β and IL-1RA changes the nature of the response of neutrophils in response to inducers 

of luminol chemiluminescence.

Key words: cytokines, rhinosinusitis, functional gene polymorphism, phagocytosis.
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Научный интерес к проблеме оценки воспа-

лительных реакций в организме человека спо-

собствует всем этапам развития медицинской 

иммунологии. Внимание специалистов к этому 

вопросу обусловлено в первую очередь ростом 

заболеваемости населения гнойно-воспалитель-

ными патологиями. На сегодняшний день оста-

ется открытым широко обсуждаемый вопрос об 

этиопатогенетическом факторе развития забо-

леваний, однако остается неизменным мнение о 

нарушении функции иммунитета. В условиях раз-

вития воспаления в ответ на внедрение патогенов 

большая нагрузка ложится на популяцию нейтро-

фильных гранулоцитов, являющихся наиболее 

активными и быстро обновляющимися элемен-

тами иммунной системы, так у человека за сутки 

на 1 кг массы тела появляется около 1 миллиарда 

клеток [2–6]. При воспалении не только резко ме-

няется количество нейтрофилов, но и изменяется 

функциональная активность клеток, определя-

ющая их биоцидность и цитотоксические свой-

ства. Нейтрофилы способны синтезировать цито-

кины, в то время как и цитокины оказывают сти-

мулирующее действие на клетки нейтрофильного 

звена [7].

Уникальная роль системы цитокинов в регу-

ляции функции нейтрофильных гранулоцитов и 

их участие в патогенезе большого круга воспали-

тельных заболеваний делают весьма перспектив-

ным использование метода хемилюминесценции 

как маркера развития иммунопатологических 

состояний организма [5]. Диагностическая цен-

ность оценки хемилюминесценции в сочетании 

с генотипированием больных по аллельным при-

знакам полиморфизмов генов цитокинов семей-

ства IL-1 связана в первую очередь с возможно-

стью запрограммировать вероятность развития 

осложнений как местно, так и системно в орга-

низме. Изменение уровня хемилюминесцентно-

го ответа позволяет оценить процессы развития 

инфекционного ответа. Повышение уровня IL-

1β у больных носителей высокопродуцирующих 

аллелей гена IL-1β*2 является признаком забо-

леваний, имеющих в своей основе острое воспа-

ление, и в первую очередь растет ответная реак-

ция хемилюминесценции, где острота процесса 

коррелирует с содержанием IL-1β и на местном, и 

на системном уровнях. Следовательно, развитие 

хронической затяжной воспалительной патоло-

гии чаще развивается у больных носителей высо-

копродуцирующих аллелей генов противовоспа-

лительного цитокина IL-1RA*2 [1, 5, 6].

Пациенты и методы. В Санкт-Петербургском 

НИИ уха, горла носа и речи проводили обсле-

дование больных на базе клиники патологии 

верхних дыхательных путей в период с 2007 по 

2010 г. Были обследованы 93 пациента с хро-

ническим риносинуситом (ХРС) в возрасте от 

18 до 60 лет, из них 41 мужчина и 52 женщины. 

Большинство отобранных для исследования боль-

ных имели давность заболевания от 5 до 10 лет. 

Следовательно, заболевание имело длительное 

течение. Благодаря этому можно объективно оце-

нить результаты обследования больных. В группу 

сравнения вошли 152 здоровых донора.

Метод хемилюминесценции (ХЛ), получив-

ший в последние годы широкое распространение, 

основан на том, что любой биологический про-

цесс в живом организме сопровождается выбро-

сом кванта света. Однако световой импульс очень 

мал, уловить его можно, только многократно 

усилив с помощью специальных реагентов апли-

фикаторов (люминол, люцегинин). Регистрация 

усиленного сигнала производится люминоме-

трами. Наши исследования были проведены с 

помощью мультисканирующего люминометра 

Victor-2, позволяющего использовать очень ма-

лые количества реагентов.

Для исследования использовали венозную 

кровь, стабилизированную гепарином (20 МЕ/мл).

Алгоритм проведения реакции. В лунки 

96-луночной белой, непрозрачной платы рас-

капывали по 20 мкл исследуемого материала 

(кровь, смыв из околоносовых пазух), добавляли 
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TO THE CORIOLIS ACCELERATION
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Несмотря на существование большого количества методик исследования функций вестибулярного 

анализатора информативность их остается крайне низкой. Результаты экспертной оценки устойчиво-

сти человека к укачиванию также часто не соответствуют объективному состоянию организма. Это дик-

тует необходимость разработки новых методических подходов в целях профессионального отбора лиц, 

работающих в условиях воздействия знакопеременных ускорений. 

Конституция индивида позволяет произвести интегральную оценку состояния организма и прогно-

зировать возможность заболеваний в будущем.

Ключевые слова: конституция человека, устойчивость людей разных соматотипов к воздействию 

ускорений Кориолиса.
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Despite the existence of a large number of methods for studying functions of weight – tibulyarnogo their 

information content analyzer is extremely low . The results of the expert evaluation of human resistance to 

motion sickness are also often do not meet the objective of the state of the body. This requires the development 

of new methodological approaches to professional selection of people working in conditions of alternating 

accelerations.
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The Constitution allows the individual to produce an integrated assessment of the state ma – organisms and 

to predict the possibility of diseases in the future.

Key words: constitution of the person, the stability of people of different somatotypes to the effects of the 

Coriolis acceleration.
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Вопросы, связанные с укачиванием, привле-

кают внимание многих исследователей [1, 2, 6, 

15, 16]. Совершенствование средств транспорта, 

развитие авиации и космонавтики требуют про-

ведения более тщательного отбора операторов 

движущихся устройств в целях их наименьшей 

подверженности укачиванию. 

Применение традиционных методов профес-

сионального отбора, по данным А. Д. Глоточкина 

[3], в 2–2,5 раза снижает отсев неуспевающих 

при обучении, на 30–40% снижает число аварий 

по вине человеческого фактора, на 10–15% по-

вышает надежность работы технических систем, 

а также уменьшает затраты на обучение специали-

стов. 

В настоящее время у 15% лиц, специально ото-

бранных и подготовленных к выполнению своих 

функциональных обязанностей, в условиях дли-

тельного действия ускорений наблюдается раз-

витие болезни движения в той или иной форме 

(у моряков – от 5 до 20%, у летчиков – от 1 до 11%, 

у космонавтов – от 30 до 50%). В последние годы 

подверженность укачиванию возросла и в назем-

ных средствах передвижения. Внимание специ-

алистов все больше привлекает так называемая 

скрытая форма укачивания, которая также сказы-

вается на операторской деятельности.

Одним из путей решения этой проблемы яв-

ляется профессиональный отбор. Использование 

методов антропометрии в этих целях перспектив-

но, но работ, рассматривающих проблему про-

фессионального отбора в конституциональном 

аспекте, в научной литературе недостаточно.

Конституция индивида позволяет провести 

интегральную оценку состояния организма и 

прогнозировать возможность заболеваний в 

будущем. Конституциональные особенности 

личности тесно связаны с определенными свой-

ствами нервной системы, особенностями мета-

болизма, предрасположенностью к заболевани-

ям [4, 8–13].

Тип конституции определяет устойчивость к 

воздействию неблагоприятных факторов внеш-

ней среды, в том числе и к действию знакопере-

менных ускорений.

Цели исследований. 1. Определение сомато-

типической структуры лиц с различной степенью 

устойчивости к укачиванию. 

2. Разработка путей совершенствования про-

фессионального отбора на основе антропометри-

ческих характеристик соматотипа. 

Пациенты и методы. Исследования проводи-

ли в несколько этапов. На первом этапе испытуе-

мые (220 здоровых мужчин в возрасте 20–23 лет) 

были разделены на три группы по степени устой-

чивости к укачиванию: 

– высокая степень – лица, которые перенес-

ли кумуляцию ускорений Кориолиса в течение 

5–15 мин без каких-либо визуально определяе-

мых вестибуловегетативных реакций (82 человек 

37%); 

– средняя степень – лица, у которых при воз-

действии кумуляций ускорений Кориолиса сим-

птомы укачивания появлялись в период 2–5 мин 

(55 человек, 25%); 

– низкая степень – лица, у которых вестибу-

ло-вегетативные реакции появлялись в первые 

2 мин воздействия знакопеременных ускорений 

(83 человека, 38%). 

Укачивание вызывали непрерывной куму-

ляцией ускорений Кориолиса (НКУК) по мо-

дифицированной методике, предложенной 

С. С. Маркаряном с соавт. (1966) [7].

На следующем этапе исследований у всех ис-

пытуемых определяли тип конституции по мето-

дике В. Г. Штефко и А. Д. Островского (1929) [14] 

и выясняли подверженность лиц того или иного 

соматотипа укачиванию. Согласно этой схеме, 

описывающей нормальные конституционные 

типы, выделяется четыре основных типа: астено-

идный, торакальный, мышечный и дигестивный. 

Нами обращалось внимание на форму грудной 

клетки и эпигастральный угол, форму нижних 

конечностей и живота, степень развития мышеч-

ной, костной систем и подкожно-жирового слоя. 

Кроме того, степень последнего компонента оце-

нивали объективным измерительным методом – 

калиперометрией. 

Помимо соматотипических признаков, ис-

следовали ряд соматометрических показателей 

[длина тела, масса тела, толщина кожно-жировых 

складок в области бицепса (mm. biceps) – складка 

№ 1, трицепса (mm. triceps) – складка № 2, греб-

ня подвздошной кости (mm. suprailiaca) – складка 

№ 3, в подлопаточной области (mm. subsca-

pularis) – складка № 4, обхватный размер грудной 

клетки на уровне верхней трети, обхват предпле-

чья, ширина плеч на уровне акромеальных от-

ростков, ширина грудной клетки на уровне чет-

вертого ребра, глубина грудной клетки на уровне 

сосковой линии). 

На основании исходных конституциональных 

признаков приступили к построению математи-

ческой модели классификации обследуемых в за-

висимости от типов конституции (дигестивный, 

мышечный, астеноидный и торакальный).
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Психическое развитие человека приводит ко все более совершенному приспособлению к среде 

обитания в связи с улучшением понимания сущности происходящих в природе и обществе процессов. 

Диапазоны адаптационных возможностей с появлением психической адаптации у человека значитель-

но расширяются. Успешность профессиональной деятельности человека в условиях действия разно-

образных факторов внешней среды зависит от индивидуальных особенностей его эмоционально-воле-

вой сферы.
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Mental development of man leads to more and more perfect adaptation to the environment due to 

improved understanding of the place in nature and processes of the Company. Ranges adaptive capabilities 

with the introduction of mental adaptation in humans is greatly enhanced. The success of the professional 

activities of the person under the action of various factors of the environment depends of individual features of 

its emotional and volitional.
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Психическое развитие человека приводит ко 

все более совершенному приспособлению к сре-

де в связи с улучшением понимания сущности 

происходящих в природе и обществе процессов. 

Диапазоны адаптационных возможностей с появ-

лением психической адаптации у человека значи-

тельно расширяются. 

Рассмотрение границ адаптации следует про-

водить с учетом ее различных иерархических 

уровней. Очевидно, на каждом из них имеется 

своеобразная адаптивная норма, в пределах кото-

рой изменения являются обратимыми. Выход за 

пределы этой нормы вызывает патологию [9].

Методы и приемы врачебной экспертизы еще 

не позволяют в достаточной степени учитывать 

функциональные возможности организма, его пси-

хофизиологические и конституционально-типоло-

гические резервы [3–5], а следовательно, и прове-

дение направленной профилактики тех или иных 

психосоматических расстройств, которым среди 

причин дисквалификации летного состава по со-

стоянию здоровья принадлежит ведущая роль. 

Одной из форм нервно-психических рас-

стройств у корабельных специалистов являются 

невротические реакции. Данным термином при-

нято обозначать кратковременные расстройства 

психической деятельности, возникающие в непо-

средственной связи с психотравмирующей ситу-

ацией и характеризующиеся внезапностью, бы-

стротой развития. 

Самой общей характеристикой состояния 

эмоционального напряжения корабельных спе-

циалистов является нарушение структур их слож-

ной профессиональной деятельности. 

По-прежнему острым является вопрос о «не-

благоприятных» личностных особенностях лет-

ного состава в плане возможных неадекватных 

способов психофизиологической адаптации лич-

ности к экстремальной деятельности и усложнен-

ным условиям социального функционирования, 

так как не до конца разработаны принципы и ме-

тоды психодиагностики и экспертизы [1, 2]. 

Интересен феномен укачивания летчиков вы-

сокоманевренных самолетов палубной авиации в 

период плавания на борту корабля в штормовых 

условиях. Морская качка оказывает неблагоприят-

ные влияния на тренированный вестибулярный ап-

парат летчика с учетом специфичности колебатель-

ного процесса временных параметров ускорений и 

продолжительности воздействия на организм.

Высказываются мнения о необходимости бо-

лее углубленного изучения социально-психологи-

ческих особенностей абитуриентов летных учи-

лищ [6–8]. 
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Антимикробный пептид эпителиального происхождения кателицидин LL-37 рассматривают в каче-

стве одного из ключевых молекулярных компонентов врожденных защитных механизмов. Цель работы: 

оценить экспрессию гена LL-37 в поверхностном эпителии слизистой оболочки верхних дыхательных 

путей. Исследовали 40 образцов операционного материала: аденоиды, небные миндалины при хро-

ническом декомпенсированном тонзиллите и гипертрофии, слизистую оболочку носа, верхнечелюст-

ных пазух (нижние носовые раковины, полипы носа и верхнечелюстных пазух) и барабанной полости. 

Оценку экспрессии матричной рибонуклеиновой кислоты (мРНК) LL-37, а также мРНК бета-актина про-

водили методом обратной транскрипции и полимеразной цепной реакции в режиме реального време-

ни. Экспрессия гена LL-37 детектирована во всех видах исследованных тканей, но в слизистой оболочке 

верхнечелюстных пазух, полипах верхнечелюстных пазух и слизистой барабанной полости она отсут-

ствовала в 25% случаев. Самая высокая экспрессия гена LL-37 выявлена в нижних носовых раковинах 

при гипертрофическом рините (р < 0,05; тест Манна–Уитни). Постоянное присутствие микроорганиз-

мов в высоко колонизированных верхних дыхательных путях индуцирует экспрессию гена LL-37 эпите-

лиальными клетками выстилки респираторного тракта.

Ключевые слова: аденоиды, барабанная полость, небные миндалины, нижние носовые раковины, 

полипы носа и верхнечелюстных пазух, кателицидин LL-37, полимеразная цепная реакция в режиме 

реального времени.

Библиография: 20 источников.

Cathelicidin LL-37, an antimicrobial peptide, has been discovered to be produced by a number of epithe-

lial cells. It is identified as a key component in the innate host defense mechanism. The aim of this study was 

to investigate the LL-37 gene expression in the surface epithelium of the upper airway mucosa. 40 surgical 

samples of hypertrophic adenoids, palatine tonsils in chronic decompensated tonsillitis and hypertrophy, nasal 

and maxillary sinuses mucosa (inferior turbinate mucosa, nasal and maxillary sinuses polyps), tympanic cavity 

mucosa were investigated. Estimation of LL-37 messenger ribonucleic acid (mRNA) as well as beta-actin mRNA 

expression was performed by real-time reverse-transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR). The expres-

sion of LL-37 gene was detected in all kinds of examined tissues, but it was absent in 25% cases of the maxillary 

sinuses mucosa, maxillary sinuses polyps and tympanic cavity mucosa. The highest expression of LL-37 gene 

was detected in the hypertrophic inferior turbinate (р < 0,05; Mann–Whitney test). This finding suggested that 

the presence of bacteria that inhabit the heavily colonized mucosal surface may induce expression of the LL-37 

gene by epithelial cells lining the upper airway mucosa.

Key words: adenoids, inferior turbinate, nasal and maxillary sinuses polyps, cathelicidin LL-37, real-time 

polymerase chain reaction, tonsils, tympanic cavity.
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Эпителий дыхательных путей стратегически 

расположен для динамического взаимодействия с 

окружающей средой [6]. Взаимодействие между 

организмом и окружающей средой способство-

вало развитию защитных систем очищения и 

инактивации ингаляционных патогенов. В ды-

хательных путях основными клеточными компо-

нентами врожденного иммунитета являются эпи-

телий и его продукты, макрофаги, дендритные 

клетки, натуральные киллеры, цитотоксические 

Т-клетки и нейтрофилы.

hCAP18 (human cationic antimicrobial protein 

of 18 kDa)/LL-37 является членом большого се-

мейства катионных антимикробных пептидов и 

единственным представителем семейства катели-

цидинов (cathelicidins), обнаруженным у челове-

ка. Первичная структура LL-37 включает остатки 

37 аминокислот, из которых 35% являются гидро-
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ИМПЛАНТАЦИЯ ПОРИСТОГО ПОЛИТЕТРАФТОРЭТИЛЕНА 
ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ КОСТНЫХ ДЕФЕКТОВ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Ю. В. Тюкин, А. Г. Волков

IMPLANTATION POROUS POLYTETRAFLUOROETHYLENE 
FOR REPLACEMENT BONE DEFECTS IN THE EXPERIMENT
Y. V. Tyukin, A. G. Volkov

ГБОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Ростов-на-Дону, Россия

(Зав. каф. болезней уха, горла и носа – засл. врач РФ, проф. А. Г. Волков)

У 5 беспородных белых крыс произведена имплантация пористого политетрафторэтилена (ПТФЭ) 

в лобные кости. Животные выведены из опыта через 100 дней. Проведено сравнение микрофотогра-

фий после имплантации деминерализованных костных трансплантатов (ДКТ) и пористого ПТФЭ. 

Имплантаты из пористого ПТФЭ к 100-му дню частично восстанавливают структуру и форму дефектов 

кости.

Ключевые слова: имплантат, пористый политетрафторэтилен, замещение дефектов костной ткани.

Библиография: 9 источников.

From 5 inbred albino rats made porous implant polytetrafluoroethylene (PTFE) in the frontal bone. 

Animals removed from the experience of 100 days. A comparison of photomicrographs after implantation of 

demineralized bone grafts and the porous PTFE. Implants of porous PTFE to 100 day partially reduced form 

and structure of bone defects.

Key words: implants, porous polytetrafluoroethylene, plastic defects of bone defects.
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
ГНОЙНЫХ СИНУСИТОВ У ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИП
Н. Ж. Хушвакова, Н. О. Истамова 

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL ASPECTS OF THE COURSE 
OF CHRONIC PURULENT SINUSITIS IN CHILDREN WITH DIABETES 1 FILE
N. J. Hushvakova, N. O. Istamova 

ГУ «Самаркандский медицинский институт», г. Самарканд, Узбекистан

(Зав. каф. оториноларингологии – доц. Н. Ж. Хушвакова )

Хронические гнойные синуситы являются частым заболеванием детского возраста и наблюдаются 

во всех возрастных группах, начиная с первых месяцев жизни ребенка. Данное исследование проведе-

но в целях определения особенностей клинического течения хронических гнойных синуситов и харак-

тера иммунных расстройств у детей, страдающих сахарным диабетом (СД). Обследовано 40 больных. 

Определены концентрации иммуноглобулинов А, М, J в крови детей. Иммунологический анализ крови 

позволил установить, что у детей, болеющих СД, при гнойно-воспалительных синуситах наблюдается 

тенденция к повышению концентрации IgG и понижению концентрации IgM, IgA. 

Ключевые слова: хронический гнойный синусит, иммунитет, сахарный диабет. 

Библиография: 6 источников.

Chronic purulent sinusitis are common disease in children and are observed in all age groups, starting from 

the first months of life. The study was performed in order to determine the characteristics of the clinical course 

of chronic purulent sinusitis and nature of immune disorders in children who suffered from diabetes. 40 pa-

tients were observed. The concentrations of A, M, J immunoglobulin in the blood of children were determined. 

Immunological blood analysis allowed establish that children who suffered from diabetes, purulent sinusitis 

tend to increase the concertracion of IgG concertracion and decrease IgM, IgA.

Key words: chronic purulent sinusitis, immunity, diabetes.
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Учитывая высокую распространенность са-

харного диабета (СД), неудивительно, что с дан-

ной проблемой приходится сталкиваться специа-

листам разного профиля. Общепризнано, что при 

СД вследствие развивающихся метаболических 

расстройств происходят изменения практически 

во всех тканях организма. Так, поражения сетчат-

ки, сосудов нижних конечностей, почек, сердца 

и головного мозга достаточно хорошо изучены и 

описаны, однако состоянию ЛОРорганов при СД 

уделено не так много внимания [1]. У пациентов 

с СД инфекции ЛОРорганов протекают наиболее 

тяжело. Для этих больных характерны вовлече-

ние в воспалительный процесс орбиты и полости 

черепа, поражение сосудов слизистой оболочки 

околоносовых пазух [3].

Согласно данным патология ЛОРорганов 

встречается у 59% больных диабетом [6]. 

Несмотря на огромное число консервативных и 

хирургических методов лечения, гнойные вос-
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РОЛЬ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ОЦЕНКЕ ТЕЧЕНИЯ 
ПОЛИПОЗНОГО РИНОСИНУСИТА
Н. А. Шумилова

SIGNIFICANCE OF LABORATORY RESEARCH IN TREATMENT 
OF PATIENTS WITH POLYPOSIS RHINOSINUSITIS 
N. A. Schumilova

ФГБУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 

им. акад. И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия

(Зав. каф. отоларингологии с клиникой – проф. С. А. Карпищенко)

Обследовано 46 больных с полипозным риносинуситом и бронхиальной астмой и 10 больных с поли-

позным риносинуситом без астмы. Выявлен высокий процент высеваемости S.aureus у больных с брон-

хиальной астмой и неострым течением воспалительного процесса в околоносовых пазухах. Уровень 

эозинофилов в отделяемом из верхнечелюстных пазух выше при наличии сопутствующей бронхиаль-

ной астмы. Высокий исходный уровень эозинофилии отделяемого, а также рост уровня эозинофилов на 

фоне лечения являются неблагоприятным прогностическим фактором.

Ключевые слова: полипозный риносинусит, эозинофилия, бронхиальная астма, S.aureus.

Библиография: 22 источника.

46 patients with polyposis rhinosinusitis and bronchial asthma and 10 patients with polyposis rhinosinusitis 

without bronchial asthma were examined. High level of S.aureus in maxillary sinus content in patients with 

bronchial asthma and subacute rhinosinusitis was revealed. Eosinophilia in maxillary sinus content in patients 

with polyposis rhinosinusitis and bronchial asthma is higher than in patients without asthma. High level of 

eosinophilia in maxillary sinus content and accretion of eosinophilia after treatment have adverse prognosis.

Key words: polyposis rhinosinusitis, eosinophilia, bronchial asthma, S.aureus.
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Во многих исследованиях акцентируется 

внимание на продукции при полипозном рино-

синусите, в особенности у больных аспириновой 

триадой, крайне густого вязкого отделяемого в 

полости носа и околоносовых пазухах, что связы-

вается с уровнем эозинофилии секрета [8, 9, 16]. 

Научных исследований, достоверно подтверж-

дающих данную взаимосвязь, в литературе мы 

не нашли. Причины и роль эозинофилии в раз-

витии полипозного процесса до конца не изуче-

ны. Сторонники грибковой гипотезы патогенеза 

хронического рецидивирующего полипозного 

риносинусита считают, что местная эозинофилия 

обусловлена включением механизмов противо-

паразитарной защиты в ответ на попадание в 

верхние дыхательные пути плесневых грибов [9, 

15]. Несмотря на идентификацию различного 

вида грибов  у ряда больных полипозным рино-

синуситом [7, 10], лечение противогрибковыми 

препаратами не дает убедительного улучшения 

течения заболевания [21, 22].

Показатели эозинофилии отделяемого со сли-

зистой оболочки полости носа при полипозном 

риносинусите достаточно широко освещены в ли-

тературе [1–4, 10, 13, 17, 20]. В ряде исследований 

определены уровни эозинофилов в отделяемом из 

верхнечелюстных пазух [9, 12, 18], однако нет 

данных о корреляции эозинофилии отделяемого 

из пазух и слизистой оболочки полости носа, ди-

намике и прогностическом значении цитологиче-

ских показателей.

Цель исследования. Выявить особенности 

цитологических показателей отделяемого из 

верхнечелюстных пазух при полипозно-гнойном 

риносинусите, а также установить их диагности-

ческое значение для оценки прогноза и эффек-

тивности лечения.

Пациенты и методы. В группу исследования 

вошли 46 больных с полипозно-гнойным риноси-

нуситом (ПГРС) и сопутствующей бронхиальной 

астмой (БА) средней и тяжелой степени тяже-

сти в возрасте от 24 до 74 лет  (средний возраст 

54,7±1,7 года), в том числе 31 больной с указани-

ем в анамнезе на непереносимость нестероидных 

противовоспалительных средств. Всем больным 

ранее выполняли полипоэтмоидотомию. В од-

ном случае полипотомия полости носа послужила 

причиной дебюта БА. Ухудшение течения БА вы-

явлено у 30 больных исследуемой группы.

Группу сравнения составили 10 больных с 

ПГРС  без сопутствующей БА в возрасте от 31 до 

83 лет  (средний возраст 55,6±2,1 года).

В исследование вошли больные ПГРС с БА и 

без БА с I и со II степенью полипозных разраста-

ний в полости носа [14], у которых в результате 

консервативного лечения удалось достичь купи-

рования острого воспалительного процесса и из-

бежать оперативного вмешательства.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ 
В КОНСЕРВАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ ЭКССУДАТИВНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА 
У ДЕТЕЙ
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COMPARATIVE EVALUATION OF ULTRASOUND THERAPY EFFECTIVENESS IN 
CONSERVATIVE TREATMENT OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION IN CHILDREN
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г. Томск, Россия 
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(Директор – проф. А. В. Староха) 

В настоящем исследовании нами представлен новый способ консервативного лечения экссудатив-

ного среднего отита у детей. Изучен лечебный эффект низкочастотного ультразвука в сочетании с ти-

амфеникола глицинат ацетилцистеинатом. В исследовании приняли участие 60 детей с хроническим 

экссудативным средним отитом, которые были разделены на две группы. Первая группа пациентов 

получала лечение по предложенному нами новому способу, а вторая группа – традиционное лечение. 

Через 3 месяца после проведенного лечения у пациентов первой группы нормальные показатели аку-

стической импедансометрии наблюдались в 48,3% случаев, а проходимости слуховых труб в 78,3% слу-

чаев. У пациентов второй группы – в 16,6 и 46,6% случаев соответственно (р < 0,05). Доказано, что 

предложенный нами способ лечения экссудативного среднего отита более эффективен, чем традицион-

ная терапия, что позволяет рекомендовать его к использованию в амбулаторно-поликлинической сети.

Ключевые слова: экссудативный средний отит, низкочастотная ультразвуковая терапия, тиамфе-

никола глицинат ацетилцистеинат, акустическая импедансометрия.

Библиография: 9 источников.

In this study, we present a new method of otitis media with effusion conservative treatment in children. The 

therapeutic effects of low-frequency ultrasound in combination with thiamphenicol glycinate acetylcysteinate 

were investigated. The study involved 60 children with chronic otitis media with effusion, which were divided 

into two groups. First group patients underwent new method of treatment, meanwhile second group received 

conventional therapy. 3 months after treatment in first group patients the acoustic impedance normal levels 

were observed in 48,3% of cases, and auditory tube patency in 78,3% of cases. In the second – 16,6 and 46,6%, 

respectively (p < 0,05). Thus, we have proved new method of otitis media with effusion conservative treatment 

to be more effective than conventional therapy and it can be recommended for use in outpatient network.

Key words: otitis media with effusion, low-frequency ultrasound therapy, thiamphenicol glycinate acetyl-

cysteinate, acoustic impedansometry.
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Статья посвящена обзору методов предупреждения развития послеоперационных осложнений при 

выполнении пластики тотальных и субтотальных дефектов барабанной перепонки.

Ключевые слова: мирингопластика, западение трансплантата.

Библиография: 70 источников.

At the paper describes methods of preventing postoperative sequelae in myringoplasty of total and subtotal 

tympanic membrane perforations.

Key words: myringoplasty, transplantat retraction.

Bibliography: 70 sources.

В современной отохирургии одним из акту-

альных направлений является разработка спо-

собов повышения эффективности реконструк-

тивных операций на среднем ухе. Главная цель 

операций – достижение стойкого морфологиче-

ского и высокого функционального эф-фектов.

По литературным данным неудовлетвори-

тельные морфофункциональные результаты 

хирургического лечения при тотальных и суб-

тотальных дефектах барабанной перепон-

ки наблюдаются в 10,8–28,6% случаев [6]. 

Неудовлетворительные результаты обусловлены:

– западением трансплантата;

– латерализацией неотимпанальной мембра-

ны;

– образованием повторных перфораций;

– в отдаленном периоде развитием адгезив-

ных процессов в неотимпанальной полости. 

Определяющим фактором развития данных 

осложнений является нестабильность положения 

трансплантата в раннем послеоперационном пе-

риоде, которой в равной мере способствуют от-

сутствие элементов надежной опоры преимуще-

ственно в передних отделах барабанного кольца 

и обширность дефекта барабанной перепонки. 

Отражаясь на функциональном и морфологиче-

ском результате, вышеизложенные осложнения 

требуют проведения повторных операций для 

их устранения. В связи с вышеизложенным фик-

сация неотимпанального трансплантата в есте-

ственном положении является важным момен-

том функциональной реконструкции барабанной 

перепонки [10].

Для предупреждения развития адгезивных яв-

лений во вновь созданную барабанную полость 

ряд авторов помещали дополнительные матери-

алы синтетической или органической природы. 

С этой целью предложены прокладки из поли-

этилена, тефлона, тефлоновой пасты, нейлоновой 

сетки, воздухоноснопористой пластмассы, пара-

фина и т. п. [26–28, 42, 44, 48, 51, 53, 57, 62, 63]. 

Ввиду раздражающего действия на слизистую 

оболочку, развития хронического воспаления, 

приводящего к образованию грубых сращений в 

неотимпанальной полости, склонности к «осум-

ковыванию» большинство данных материалов на 

сегодняшний день не применяются [28, 69]. В на-

стоящее время наибольшее предпочтение отда-

ется материалам на основе силикона (например, 

silastic) ввиду их минимального раздражающего 

действия на слизистую оболочку среднего уха [37, 

67].

Тем не менее использование данных мате-

риалов выявило ряд недостатков: их смещение, 

инкапсуляцию, экструзию [26–28, 37, 42, 53, 61, 

62]. Общим недостатком использования синтети-

ческих материалов является необходимость про-

ведения повторных операций для их удаления, 
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В статье отражен принципиально новый подход к хирургическому лечению хронического дакрио-

цистита. Сущность метода заключается в обязательном КТ-исследовании предоперационной подготов-

ки больных к хирургическому лечению. Изменяется принцип наложения соустья под передним концом 

средней носовой раковины на уровне костного шва лобного отростка верхней челюсти и слезной кости. 

Тампонада носа проводится с применением латексных контейнеров с мазью левомеколь в раннем по-

слеоперационном периоде.

Ключевые слова: хронический дакриоцистит, КТ-исследование, хирургическое лечение, тампона-

да носа. 
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New approach of surgical treatment is presented in the article. The essence of the method is lying in 

compulsory CT scanning within preoperative preparation. Principle of making anastomosis is changed: under 

anterior end of middle turbinate on the level of bone suture of frontal process of maxilla and lachrymals bone. 

Nasal packing is made out with using of latex containers with levomekol in the early postoperative period.

Key words: chronic dacryocystitis, CT-scan, surgery, nasal tamponade.
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Эволюционно новые подходы к хирургическо-

му лечению заболеваний слезоотводящих путей 

были предложены оториноларингологами [2, 5]. 

Так, некоторые авторы полагают, что с анатоми-

ческой точки зрения слезоотводящие пути могут 

считаться составной частью носовой полости и 

околоносовых пазух [2, 4, 6, 7], а связь патоло-

гии полости носа с патологией слезоотводящих 

путей является давно признанным фактом [1, 2]. 

Использование эндоназального хирургического 

вмешательства, который доступен оторинола-

рингологам, имеет целый ряд существенных до-

стоинств и несомненных преимуществ, включа-

ющий достаточно хороший послеоперационный 

эффект, низкую травматичность и косметические 

предпочтения, что особенно важно при лечении 

лиц женского пола [3, 5, 6, 8]. 

Одним из основных фактов положительного 

эффекта данного метода являются наименьшее 

нарушение физиологической системы слезоот-

ведения, а также возможность широкого эндо-

назального оперативного доступа. Кроме того, 

отсутствуют возрастные противопоказания [10–

15]. С другой стороны, очень важным представ-

ляется тот факт, что в патогенезе хронических и 

рецидивирующих дакриоциститов значительная 

роль принадлежит сопутствующей патологии 

полости носа и околоносовых пазух. Поэтому ис-

пользование эндоназального доступа позволяет в 

ходе одной операции не только устранить патоло-

гию слезоотводящих путей, но и малоинвазивны-

ми методами восстановить нормальное функцио-

нальное состояние полости носа и околоносовых 

пазух, основываясь на канонах функциональной 

ринохирургии [2, 3]. 

Разработанная нами модификация метода 

эндоназальной дакриоцисториностомии, пред-

ложенного Н. Masseger et al. (2004), отличается 

следующими видоизменениями: 

– смещение и фиксирование средней носовой 

раковины к перегородке носа в целях создания 

наиболее благоприятных условий для проведе-

ния операции;

– расстояние от внутренней поверхности 

средней носовой раковины до боковой поверхно-

сти носа – не менее 5 мм;

 – перемещение места разреза слизистой обо-

лочки под передним концом средней носовой ра-
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Представлен редкий вариант односторонней врожденной аномалии развития среднего уха с дли-

тельной (27 лет) тяжелой степенью тугоухости (на грани глухоты), при которой удалось достичь прак-

тически нормализации слуха путем реконструкции звукопроводящей системы среднего уха.

Ключевые слова: аномалии развития уха, тугоухость, акуметрическая и аудиометрическая диа-

гностика, хирургическая реабилитация слуха.
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The case of rare variant of unilateral congenital malformation of the middle ear with long and severe degree 

of hearing loss are presented. Normalization of the hearing by reconstruction of structures of the meddle ear. 

Key words: congenital ear malformation, audiometric and akumetric diagnostic methods, surgical 

rehabilitation of hearing loss.
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Врожденные аномалии развития среднего уха 

являются довольно редкой патологией. По дан-

ным отечественных и зарубежных отохирургов, 

она встречается в 1–2 случаях на 7000–15 000 

человек [2, 7]. Чаще всего аномалии развития 

среднего уха сочетаются с нарушением развития 

наружного уха, и встречаются они у детей с раз-

личными генетическими заболеваниями [1, 6]. 

Конгенитальные мальформации формиру-

ются, как правило, в первые 4,5 месяца внутри-

утробного развития плода [5]. Причинами их воз-

никновения являются как генетические поломки, 

так и воздействие различных факторов, к кото-

рым относятся вирусные инфекции, радиацион-

ный фон, тератогенные лекарственные препара-

ты, наркотические средства и др. [6]. 

Существуют различные варианты аномалий 

развития среднего уха. Встречаются аплазия од-

ной или всех слуховых косточек, врожденная 

фиксация подножной пластинки стремени, гипо- 

или аплазия наковально-стременного или нако-

вально-молоточкового суставов, недоразвитие 

или аплазия ножек стремени, а также дис- или 

аплазия преддверного или улиткового окон [5, 7].

Диагностика изолированной врожденной па-

тологии среднего уха весьма затруднительна. Как 

правило, диагноз устанавливается в ходе опера-

тивного вмешательства по поводу предполагае-

мого отосклероза или чаще в процессе диагно-

стической тимпанотомии. Такие больные обычно 

жалуются на выраженное понижение слуха на 

одно или оба уха, ушной шум среднечастотно-

го характера. По данным пороговой тональной 

аудиометрии выявляется резко выраженная кон-

дуктивная тугоухость с порогами слуха по воз-

душному звукопроведению в пределах 60–80 дБ 
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В статье описаны случай папилломатоза гортани у пациента с ВИЧ-инфекцией и хроническим ви-

русным гепатитом С, тактика операции и анестезиологического пособия. 

Ключевые слова: папилломатоз гортани, ВИЧ-инфекция, гепатит С, высокочастотная струйная 

вентиляция легких.
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This article describes a case of laryngeal papillomatosis in a patient with HIV infection and chronic hepatitis 

C, the tactics of the operation and anesthesia.
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На сегодняшний день ВИЧ-инфекция пред-

ставляет серьезную угрозу для человечества, не-

смотря на многообразие существующих профи-

лактических методов и способов борьбы с ней. 

По данным Всемирной организации здравоох-

ранения и ЮНЭЙДС (Объединенная програм-

ма Организации Объединенных Наций по ВИЧ/

СПИД), на начало 2011 года зарегистрирова-

но более 36 миллионов ВИЧ-инфицированных. 

В России, по данным Роспотребнадзора, на июль 

2011 года число заболевших составляет око-

ло 700 тысяч человек. ВИЧ-инфекция (human 

immunodeficiency virus infection, HIV infection) – 

медленно прогрессирующее инфекционное за-

болевание, возникающее вследствие заражения 

вирусом иммунодефицита человека, поражающе-

го иммунную систему, в результате чего организм 

становится высоко восприимчив к оппортуни-

стическим инфекциям и опухолям. Вирус имму-

нодефицита человека относится к подсемейству 

лентивирусов (вирусов медленных инфекций), 

является РНК-содержащим ретровирусом облада-

ет уникальным свойством – крайней изменчиво-

стью, которая по разным данным в несколько де-

сятков раз выше, чем у вируса гриппа [2]. Данное 

качество резко затрудняет возможность получения 

вакцины против ВИЧ. Вирус, попадая в организм 

человека способен прямо инфицировать: CD4-

лимфоциты, моноциты, макрофаги, клетки лим-

фатических узлов, эпителиальные клетки кишки, 

олигодендроглии и астроциты мозга, альвеоляр-

ные макрофаги легких, клетки Лангерганса. ВИЧ 

связывается со специфическим рецептором кле-

точной оболочки (молекулой CD4) и путем эндо-

цитоза пенетрируют внутрь клетки. Далее в цито-

плазме информация с вирусной РНК посредством 

обратной транскриптазы переписывается на одно-

нитевую ДНК, затем достраивается вторая нить, 

а линейная промежуточная форма транспортиру-

ется в ядро и, взаимодействуя с ДНК клетки, пре-

вращается в ДНК-провирус [12]. По окончании 

синтеза вирусных частиц ВИЧ выходит из клетки, 

а сама клетка, в которой прошла активная репли-

кация вируса, подвергается цитонекрозу. 

ВИЧ передается при гетеросексуальных и го-

мосексуальных контактах, парентерально с кро-

вью и ее препаратами, вертикально: от инфици-

рованной матери ребенку (внутриутробно либо 

во время родов), при кормлении грудью. К груп-

пам риска относятся люди, практикующие гомо-

сексуальные контакты, незащищенные половые 

контакты и промискуитет, лица, подвергшиеся 

переливанию крови, потребители инъекционных 

наркотиков, медицинские работники [1]. 

В России пользуются классификацией 

В. И. Покровского: 

– первая стадия – инкубации (от момента за-

ражения и до появления в крови антител); 

– вторая стадия – первичные проявления: А – 

острая ВИЧ-инфекция со вторичными заболева-

ниями (озноб, слабость, потливость, высыпания 

на коже, в том числе герпетические, кандидоз, 

ангина); Б – бессимптомная инфекция; В – острая 

ВИЧ-инфекция без вторичных заболеваний (ге-

нерализованная лимфаденопатия); 

– третья стадия – латентная (до 8–9 лет) – уве-

личение лимфатических узлов более 1 см, более 

2 групп, в течение более 3 лет; 
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НИКОЛАЙ ПЕТРОВИЧ СИМАНОВСКИЙ 
(К 160-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ) 
В. Р. Гофман, В. В. Дворянчиков

NIKOLAY SIMANOVSKY (IN THE MEMORY OF 160 YEAR’S BIRTHDAY) 
V. R. Gofman, V. V. Dvorianchicov

ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» МО РФ,

Санкт-Петербург, Россия

(Нач. каф. отоларингологии – засл. врач РФ, проф. В. В. Дворянчиков) 

Тщательно проанализирован вклад академика Николая Петровича Симановского в развитие отече-

ственной оториноларингологии: создал первую кафедру отоларингологии в России, добился постройки 

клиники, основал и возглавил научное общество врачей по специальности, журнал «Вестник горловых, 

носовых и ушных болезней», создал первую научную школу профессоров по оториноларингологии в 

России. Представлены материалы поиска исторического места захоронения академика и его семьи на 

Никольском кладбище Александро-Невской Лавры. 

Ключевые слова: Николай Петрович Симановский, оториноларингология, место захоронения, 

восстановление памятника.
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The works of Academic N. P. Simanovsky have been analised in the context of development of national 

(russian) Otholaringology. He introduced the first department of otholaringology both in Russia and the whole 

world, he built the clinic, he founded and headed the scientific society along with special periodical magazine.

The materials on the investigation of historical place of burial place of Academic in the hard times or Russia 

have been presented.
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Опиши героев бывших, и тогда история твоя родит 

героев времен будущих.

Ф. Н. Глинка

4 февраля 2014 года исполнилось 160 лет со 

дня рождения выдающегося деятеля отечествен-

ной медицины, профессора Военно-медицинской 

академии, академика Николая Петровича 

Симановского – основоположника отечествен-

ной оториноларингологии.

История отечественной оториноларинголо-

гии до настоящего времени остается еще сравни-

тельно мало изученной. Вполне понятно, что ана-

лиз истории нашей специальности, ее уроков не 

является простым предметом любознательности. 

Мы обращаемся к прошлому, чтобы найти отве-

ты на выдвигаемые жизнью вопросы дальнейше-

го развития нашей специальности. В литературе 

не достаточно представлено описание научного 

творчества выдающихся деятелей русской ото-

риноларингологии, которые стояли у истоков ее 

становления.

Наиболее полно научное наследие академи-

ка Н. П. Симановского изложено в монографиии 

И.  Б. Солдатова «Н. П. Симановский – основопо-

ложник отечественной оториноларинголо-

гии», изданной в 1951 году. И. Б. Солдатов об-

ратился к исследованию жизни и творчества 

Н. П. Симановского в начале своей профессио-

нальной деятельности, будучи ассистентом ка-

федры оториноларингологии Военно-морской 

медицинской академии. Он широко использовал 

архивные документы и материалы, работал в за-

лах и хранилищах Государственного военно-исто-

рического архива СССР в Ленинграде. Данная 

монография получила высокую оценку в научном 

мире и вскоре стала библиографической редко-

стью [7]. Второе издание монографии (перерабо-

танное и дополненное) Героя Социалистического 

Труда, академика Российской АМН, заведующе-
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Использование эндоскопического оборудования в оториноларингологии сегодня является рутин-

ной практикой. Одновременно возникают вопросы, связанные с качеством его дезинфекции. В статье, 

на основании обзора имеющейся литературы по данному вопросу, описаны современные и традицион-

ные методы дезинфекции эндоскопического оборудования. Предложены некоторые подходы по рацио-

нализации процесса дезинфекции и повышению качества контроля за дезинфекцией ЛОР-эндоскопов, 

принимая во внимание динамику и интенсивность работы на приеме врача-оториноларинголога. 

Ключевые слова: оториноларингология, дезинфекция высокого уровня, обработка эндоскопа, фи-

броскоп. 
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Today endoscopic instruments are part of the standard equipment kit and are routinely used in the ENT 

practice. Increased use of ENT endoscopes raises questions about infectious contamination of the devices and 

the quality of their disinfection. This paper presents the traditional and modern methods for disinfection of 

ENT endoscopes that were identified through the literature review. Suggestions are made on possible ways for 

rationalising the disinfection procedure and increasing quality control, taking into consideration dynamics and 

intensity of work within the ENT practice. 
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В 1806 г., впервые в истории медицины, 

Филиппом Боззини был предложен аппарат для 

исследования прямой кишки и матки, который и 

был предтечей нового диагностического направ-

ления в медицине – эндоскопии [10]. 

Карл Шторц в 1945 г. впервые предложил 

использовать метод эндоскопии для осмотра 

ЛОРорганов. С тех пор, по мнению большинства 

ведущих ученых в этой области, эндоскоп стал 

«глазами» врача. Эндоскопы стали тем незамени-

мым инструментальным методом обследования, 

без которого повседневную деятельность отори-

ноларинголога представить сложно. 

До середины ХХ века – эры световолоконной 

оптики – главными осложнениями при проведе-

нии эндоскопических манипуляций, как правило, 

были ожоги. Однако и в наше время присутству-

ют побочные эффекты, связанные с эндоскопиче-

ским исследованием. Внедрение в клиническую 

практику этого метода, безусловно, улучшило диа-

гностику и лечение многих заболеваний, а также 

привело к новым рискам для здоровья, таким как 

передача инфекций.

В современных условиях этими рисками нель-

зя пренебрегать. Так, по данным E. Seoane-Vazquez 

et al., в США в 2004 г. было выполнено более 

23 млн амбулаторных эндоскопических диагно-

стических манипуляций и 2 млн эндоскопических 

процедур в стационарных условиях [17]. В связи 

с тем что и желудочно-кишечный, и верхний от-

дел респираторного трактов, для исследования 

которых преимущественно и проводится эндоско-

пия, имеют высокое бактериальное обсеменение 

и высокую частоту использования, в результате 
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Работа посвящена принципиально новому методу профилактики и лечения аллергического рини-

та – созданию специальной барьерной пленки на основе эктоин гидрокомплекса на поверхности слизи-

стой оболочки полости носа, препятствующей контакту аллергена с рецепторами слизистой оболочки.
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морская вода.
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The work dedicated to the new allergic rhinitis therapy. A special biofilm based on ectoin gidrocompex 

don’t admit allergents to contact with nasal mucosa.
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Начало нового тысячелетия ознаменовалось 

пугающими прогнозами, касающимися роста 

распространенности аллергического ринита. 

В настоящее время уже никого не удивляет тот 

факт, что среднестатистическая распространен-

ность аллергического ринита в мире составляет 

около 30%. Меньшие цифры распространенности 

данного заболевания сейчас принято относить за 

счет гиподиагностики. Гиподиагностика аллерги-

ческого ринита в разных странах и в разных реги-

онах Российской Федерации обычно объясняется 

недостаточной укомплектованностью аллерголо-

гической службы, устаревшими диагностически-

ми методиками, плохой службой статистики. По 

прогнозам большинства исследователей заболе-

ваемость аллергическим ринитом будет неуклон-

но повышаться (по некоторым данным, до 5% в 

год) и к 2020 году может составить до 50% дет-

ского населения [1, 2, 10, 11].

Объяснений феномену резкого роста аллер-

гического ринита в последние два десятилетия 

приводится много. Одной из наиболее вероятных 

гипотез является наследственная. Так как гены, 

отвечающие за формирование аллергии, пере-

даются по рецессивному типу, то, естественно 

следует ожидать дальнейшего распространения 

данной патологии в каждом последующем поко-

лении. Связано это с усилением миграционных 

потоков и с некоторыми другими факторами.

Однако одной лишь наследственностью пол-

ностью объяснить распространение аллергиче-

ского ринита невозможно. В последние годы до-

вольно популярной становится гигиеническая 

гипотеза. Согласно этой гипотезе улучшение 

качества жизни человека, связанное с устране-

нием из его быта большинства неблагоприят-

ных агентов (в первую очередь бактериальной и 

грибковой флоры), ведет к резкому увеличению 

аллергических заболеваний в данной популяции. 

И действительно, рост аллергии наблюдается в 

первую очередь в наиболее развитых странах, что 

нельзя связать исключительно с улучшением диа-

гностики и статистики. 

Некоторые исследователи указывают еще 

на целый ряд факторов, способствующих уве-

личению доли аллергопатологии: загрязнение 

воздуха выхлопными газами автотранспорта и 

промышленными выбросами, все большая кон-

центрация населения в городах, господствую-

щий стереотип домашнего образа жизни, когда 

человек вынужденно или добровольно большую 

часть жизни проводит в замкнутом помещении с 

большим количеством аллергенов. Упоминаются 

и другие факторы, например глобальное потепле-

ние, способствующее более ранней и более про-

должительной поллинации в странах с некогда 

умеренным климатом.

Различных гипотез и теорий можно приво-

дить огромное количество. Но как бы они не про-

тиворечили друг другу, общий вектор развития 

все равно склоняется к постоянному росту числа 

заболевших аллергическим ринитом, чем бы это 

не было вызвано. 

Современные стандарты лечения аллер-
гического ринита. Фармакотерапия аллерги-
ческого ринита. Сейчас благодаря стандартам 

лечения аллергического ринита ARIA, которые 

неоднократно переиздавались, пересматрива-

лись и усовершенствовались [10], имеются чет-

ко сформировавшиеся представления о том, как 

следует лечить аллергический ринит. Причем 

представления эти практически идентичны у 
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ЭКССУДАТИВНЫЙ СРЕДНИЙ ОТИТ – СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ
В. М. Свистушкин1, Г. Н. Никифорова1, Е. А. Шевчик1, А. В. Золотова2

OTITIS MEDIA WITH EFFUSION – MODERN CAPABILITIES 
OF CONSERVATIVE TREATMENT
V. M. Svistushkin, G. N. Nikiforova, E. A. Shewchik, A. V. Zolotova

1 ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова». 

Москва, Россия

(Зав. каф. уха, горла и носа – проф. В. М. Свистушкин)

2 ГУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт 

им. М. Ф. Владимирского». Москва, Россия

(Зав. каф. оториноларингологии ФУВ – проф. В. И. Егоров)

Экссудативный средний отит (ЭСО) является широко распространенной патологией, неэффек-

тивное лечение которой приводит к развитию стойкой тугоухости. Консервативное лечение данного 

заболевания включает в себя проведение мероприятий, направленных на восстановление функций 

слуховой трубы, в том числе катетеризацию с введением лекарственных препаратов. Проведено иссле-

дование эффективности транстубарного введения флуимуцил-антибиотика ИТ в составе комплексной 

терапии экссудативного отита по сравнению с транстубарным введением суспензия гидрокортизона. 

На фоне применения флуимуцил антибиотика отмечено сокращение сроков лечения на 2–4 дня, а так-

же уменьшение случаев неэффективности консервативной терапии, и, как следствие, необходимости 

шунтирования барабанной полости.

Ключевые слова: Экссудативный средний отит, муколитическая терапия, флуимуцил-антибиотик 

ИТ (Тиамфеникола глицинат ацетилцистеинат).

Библиография: 69 источников.

Otitis media with effusion is a wide spread pathology, that leads to the permanent hearing loss. The aim of 

the conservative treatment is to restore the function of the Eustachian tube. One of the conservative treatment 

method is the Eustachian tube catheterization. The effectiveness of catheterization with Fluimucil-antibiotic 

IT (Thiamphenicoli glycinas acetylcysteinas), compared to the hydrocortisone was perfomed. The appliance of 

Fluimucil-antibiotic IT (Thiamphenicoli glycinas acetylcysteinas) leads to more rapid clinical recovery and the 

decrease of the cases, that demand surgical treatment.

Key words: Otitis media with effusion, mucolytic, Fluimucil-antibiotic IT (Thiamphenicoli glycinas 

acetylcysteinas). 

Bibliography: 69 sources.
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РЕЗОЛЮЦИЯ СОВЕТА ЭКСПЕРТОВ «РОЛЬ И МЕСТО СОВРЕМЕННЫХ 
МАКРОЛИДОВ В ЛЕЧЕНИИ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ», 
КОТОРЫЙ СОСТОЯЛСЯ В МОСКВЕ 12 ФЕВРАЛЯ 2014 г.

В экспертном совете приняли участие д. м. н. проф. Козлов Р. С., д. м. н. проф. Т. И. Гаращенко, д. м. н. 

проф. Н. А. Геппе, д.м.н. проф. М. А. Гомберг, д.м.н. доцент В. Н. Зимина, д. м. н. проф. Е. П. Карпова, 

к. м. н. доцент Т. Л. Лапина, д. м. н. проф. А. Ю. Овчинников, д. м. н. проф. С. В. Рязанцев, д. м. н. проф. 

В. М. Свистушкин, д.м.н. проф. А. И. Синопальников

В настоящее время антимикробная терапия 

инфекционных заболеваний существенно ослож-

няется резистентностью возбудителей к антибак-

териальным препаратам. Сложившаяся ситуация 

имеет большое социально-экономическое значе-

ние и рассматривается как угроза национальной 

безопасности. При неэффективности стартовой 

антибиотикотерапии клиницисты вынуждены 

использовать антибактериальные препараты вто-

рого и третьего ряда, которые часто характеризу-

ются более высокой стоимостью, нередко худшим 

профилем безопасности, и не всегда доступны. В 

связи с этим с каждым годом все более и более 

актуальным становится рациональное использо-

вание имеющихся антибактериальных препара-

тов с учетом спектра их активности и профиля 

антибиотикорезистентности основных патоге-

нов. Любые мифы о снижении эффективности и 

безопасности классических антибактериальных 

препаратов могут нанести непоправимый вред 

практическому здравоохранению, поскольку по-

литика рациональной антибактериальной те-

рапии затрагивает, практически все области 

современной медицины, включая терапию, пуль-

монологию, фтизиатрию, педиатрию, оторинола-

рингологию, гастроэнтерологию, гинекологию, 

микробиологию, клиническую фармакологию и 

пр.

12 февраля 2014 года под эгидой Меж-

региональной ассоциации по клинической ми-

кробиологии и антимикробной химиотерапии 

(МАКМАХ) состоялось заседание экспертного 

совета для обсуждения текущей ситуации с анти-

биотикорезистентностью и перспектив использо-

вания антибактериальных препаратов в лечении 

инфекций дыхательных путей и ЛОРорганов, ин-

фекции H. pylori, микобактериозов и инфекций 

органов малого таза.

Для применения в амбулаторной практике у 

врачей были и остаются 3 основных класса анти-

микробных препаратов – бета-лактамы, макроли-

ды и фторхинолоны. К сожалению, за последнее 

десятилетие вышеперечисленные группы анти-

биотиков не пополнились новыми препаратами. 

Однако большинство широко используемых пред-

ставителей каждой из указанных групп сохраня-

ют свою активность в отношении большинства 

патогенов, вызывающих инфекции во внеболь-

ничных условиях.

Макролидные антибиотики были открыты 

еще в 1952 году и до сих пор не утрачивают свое-

го значения в терапии различных инфекционных 

заболеваний. Это обусловлено, в первую очередь, 

их сохраняющейся высокой эффективностью при 

лечении распространенных бактериальных вне-

больничных инфекций. А с другой стороны, ма-

кролиды являются одной из самых безопасных 

групп антимикробных препаратов [3].

В лечении респираторных инфекций наи-

большее значение среди группы макролидов при-

надлежит азитромицину и кларитромицину. Эти 

препараты активно используются в клинической 

практике с начала 90-х годов прошлого века, од-

нако, они по сей день сохраняют свою высокую 

эффективность. Кроме того, за время использова-

ния данных лекарственных средств были изучены 

их дополнительные свойства (например, опре-

деленная противовоспалительная активность и 

пр.). Безопасность и эффективность азитроми-

цина и кларитромицина подтверждена много-

численными клиническими исследованиями и 

многолетним опытом использования этой груп-

пы препаратов в клинической практике.

Спектр активности. Спектр активности 

макролидов определяет выбор этих препара-

тов для лечения инфекций дыхательных путей, 

ЛОР-органов, инфекции H. pylori, инфекций, 

передаваемых половым путем, воспалительных 

заболеваний органов малого таза и нетуберку-

лезных микобактериозов. Макролиды активны 

в отношении грамположительных кокков, таких 

как S. pyogenes, S. pneumoniae, S. aureus (кроме 

MRSA). Макролиды действуют на моракселлы, ле-

гионеллы, хламидии, микоплазмы и уреаплазмы. 

Клинически значимой активностью в отношении 

H. influenzae обладают только азитромицин и кла-

ритромицин [1].

Наряду со спектром активности, не менее 

важным является учет резистентности основных 

возбудителей к макролидам в конкретном ре-

гионе.

Резистентность. Общеизвестной проблемой 

является рост устойчивости пневмококков к пени-

циллину и макролидам. Так в США от 28 до 35% 

штаммов пневмококка являются резистентными 

к макролидам [25, 26, 32, 45], а наибольшая рас-

пространенность штаммов пневмококка, рези-

стентных к макролидам характерна для азиатского 
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К ЮБИЛЕЮ ПРОФЕССОРА Ю. А. КРОТОВА

Исполнилось 60 лет доктору медицинских наук, профессору, заведующему кафедрой оторинола-

рингологии Омской государственной медицинской академии, проректору по организации и контро-

лю качества учебного процесса ОмГМА, председателю Омской секции Российского общества отори-

ноларингологов, главному внештатному оториноларингологу Омской области, члену редакционного 

совета журнала «Российская оториноларингология» Юрию Александровичу Кротову. 

Ю. А. Кротов родился 24 марта 1954 г. Омске. Родители его работали педагогами, мама преподава-

ла русский язык и литературу, а папа – участник Великой Отечественной войны – историю. В 1978 г. 

Юрий Александрович окончил Омский медицинский институт. В годы учебы он отдавал предпочтение 

хирургии, был старостой студенческого научного кружка по оториноларингологии. Первые студенче-

ские работы были связаны с использованием физических факторов для лечения пациентов с заболе-

ваниями уха. Это во многом определило не только выбор специальности, но и основное направление 

научной деятельности.

Окончив в 1979 г. интернатуру по оториноларингологии, Ю. А. Кротов на три года уезжает рабо-

тать в ЦРБ Одесского района Омской области, где организует ЛОР-службу. Помимо амбулаторного 

приема выделяются ЛОР-койки в составе хирургического отделения, где молодой врач не только про-

водит рутинные операции на ЛОРорганах, но и выполняет санирующие операции на ухе. Здесь же он 

получает специализацию анестезиолога, что в будущем в определенной мере способствует формиро-

ванию широких взглядов при организации хирургической помощи пациентам с патологией гортани, 

трахеи.

С 1982 по 1987 г. Ю. А. Кротов работает ординатором ЛОР-отделения для взрослых Омской об-

ластной клинической больницы, совершенствует свою хирургическую технику, много дежурит по 

неотложной ЛОР-помощи, выполняет выезды в районы области для диагностики и хирургического 

лечения нетранспортабельных пациентов, принимает участие в решении организационных вопросов 

в качестве дублера заведующего ЛОР-отделением. 

Юрий Александрович обучается в очной аспирантуре с 1987 по 1990 г., успешно осваивает приемы 

микрохирургии уха и выполняет диссертационную работу «Закрытая санирующая хирургия и лазер-

ная терапия в раннем послеоперационном периоде при хроническом гнойном эпимезотимпаните», 

которую защищает в 1991 г. в Самарском диссертационном совете под председательством академика 

И. Б. Солдатова. А в 1999 г. им защищена докторская диссертация в Санкт-Петербургском НИИ уха, 
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горла, носа и речи «Закрытая раздельно-этапная микрохирургия и послеоперационная лазерная тера-

пия при хроническом гнойно-кариозном эпимезотимпаните». 

С 1998 г. Ю. А. Кротов заведует кафедрой оториноларингологии ОГМА, а в 2002 г. ему присвоено 

звание профессора. 

Научные исследования Ю. А. Кротова носят фундаментальный и прикладной характер. Им разра-

ботаны и внедрены в практику новые способы мирингопластики, послеоперационного долечивания 

оперированных отиатрических больных с помощью лазерной и ультразвуковой терапии. В настоящее 

время его учениками реализуется приоритетное направление – регионарная лимфотропная терапия 

при острых и хронических отитах, а также в качестве средства защиты гортани при пролонгирован-

ной интубации трахеи у детей. 

За 36-летний период профессиональной деятельности Ю. А. Кротовым последовательно пройде-

ны все этапы врачебной работы – от оториноларинголога и анестезиолога Центральной районной 

больницы, старшего ординатора ЛОР-отделения Областной клинической больницы г. Омска до руко-

водителя ЛОР-клиники, кафедры и оториноларингологической службы Омской области. Все эти годы 

Юрий Александрович активно занимается лечением больных, ведет научные исследования по про-

филю своей специальности, готовит кадры высшей квалификации для вуза и практического здраво-

охранения. Под руководством профессора Ю. А. Кротова защищено 5 кандидатских и 1 докторская 

диссертации.

Он является автором и соавтором более 150 научных работ, 8 патентов, монографии «Низ-

коэнергетические лазеры в отиатрии», учебного пособия «Трахеотомия», готовится к изданию моно-

графия «Функциональная хирургия уха при хронических гнойных средних отитах». 

Ю. А. Кротов – прекрасный клиницист, активно оперирующий хирург, ежегодно выполняющий 

более 100 сложных и высокотехнологичных операций, таких как: поршневая стапедопластика, тим-

панопластика, различные эндоскопические вмешательства на околоносовых пазухах, носоглотке, ос-

новании черепа при воспалительных, опухолевых процессах, пластика ликворных назальных свищей 

новым материалом «реперен». Постоянно консультирует больных, является Федеральным экспертом 

Росздравнадзора по оториноларингологии. 

Работу в ЛОР-клинике и на кафедре Ю. А. Кротов совмещает с административной деятельностью 

в вузе. В течение последних 12 лет является проректором по качеству образования, лицензированию, 

аттестации и аккредитации, ученым секретарем Ученого совета академии, членом диссертационного 

совета по стоматологии. 

И при этом Юрий Александрович успевает заниматься спортом: летом – волейболом, а долгой си-

бирской зимой – лыжами. Если позволяет время – с удовольствием ходит в театр. Юрий Александрович 

открытый, доброжелательный человек, женат, имеет двух взрослых детей, которые пошли по его сто-

пам и работают оториноларингологами. Младший – Сергей – защитил в 2013 г. кандидатскую диссер-

тацию.

Свой юбилей профессор Ю. А. Кротов встречает полным сил и творческих замыслов, с присущей 

ему энергией, продолжает готовить оториноларингологические кадры и оказывать высококвалифи-

цированную специализированную помощь больным.

От всей души поздравляем Юрия Александровича Кротова с юбилеем и желаем ему творческих 

профессиональных успехов, здоровья и благополучия.

Коллектив кафедры оториноларингологии ОмГМА, Омской ЛОР-клиники, 

Омской секции Российского общества оториноларингологов

Редакция журнала «Российская оториноларингология»
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