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Введение. В последние годы отметилась тенден�
ция к обобщению воспалительных заболеваний носа
и околоносовых пазух и среднего уха. Как показыва�
ет практика, сочетанные заболевания околоносовых
пазух, слуховой трубы и среднего уха имеют высокий
удельный вес среди всех заболеваний ЛОР�органов,
затрагивая преимущественно людей трудоспособно�
го возраста. Изменяется структура самой патологии
в сторону увеличения числа сочетанных поражений
риносинусотубарной зоны, возрастает число хрони�
ческих и вялотекущих процессов [1].

В качестве возбудителя при острых синуситах все
чаще выступают условно�патогенные бактерии, при�
обретающие вирулентность. Безусловная роль в пер�
вичном поражении слизистой оболочки околоносо�
вых пазух отводится респираторным вирусам,
которые обнаруживаются в полости носа и околоно�
совых пазухах более чем у 50% больных острыми си�
нуситами. Вирусные инфекции нарушают дренажную
функцию мукоцилиарного транспорта и оказывают
иммуносупрессивное действие. Развитие клеточного
иммунодефицита ведет к нарушению элиминации па�
тогена и способствует активации условно�патоген�
ных бактерий [2, 3]. В связи с появлением антибиоти�
корезистентных штаммов отмечается тенденция
к затяжному течению заболевания на фоне неэффек�
тивности антибактериальной терапии.

Можно выделить факторы, предрасполагающие
к возникновению синуситов, осложненных тубооти�
тами [4]:

1. Нарушение адекватного носового дыхания при:
— искривлении перегородки носа;
— вазомоторном рините;
— гипертрофическом рините;
— полипозе носа;
— аденоидах;
— аллергическом рините.
2. Нарушение местного и общего иммунитета.
3. Несвоевременное или неправильное лечение

острых респираторных заболеваний.
Воспаление риносинусотубарной области значи�

тельно снижает качество жизни пациента и проявля�
ется снижением комфортности для человека внутри
себя и в рамках общества, в котором он живет [5].

Эффективность лечения во многом определяется
рациональной диагностикой, своевременным выяв�
лением особенностей течения патологии риносину�
сотубарной зоны [1, 6], в частности, преобладания
воспалительного процесса в околоносовых пазухах
и/или в среднем ухе (слуховой трубе). Компьютер�
ная томография позволяет детализировать вариан�
ты течения патологического процесса, оценить со�
стояние носоглотки, зоны, труднодоступной для
осмотра и стандартного рентгенологического иссле�
дования [7] (рис. 1).

Цель работы заключалась в разработке алгорит�
ма диагностики и патогенетической схемы консер�
вативного лечения больных с сочетанной патологи�
ей риносинусотубарной зоны, основанного на
элиминационной терапии, регулирующей продук�
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цию и эвакуацию патологического секрета и норма�
лизующей функцию мерцательного эпителия.

Материалы и методы исследования. На кафедре
оториноларингологии с клиникой ПСПбГМУ им.
акад. И. П. Павлова под наблюдением находились
80 больных в возрасте от 28 до 62 лет с сочетанным
острым верхнечелюстным синуситом и острым сред�
ним отитом. Из них 35 мужчин и 45 женщин. У всех
наблюдаемых больных процесс был односторонним.
Количество больных с острым катаральным верхнече�
люстным синуситом и острым катаральным средним
отитом составило 37 больных (рис. 2), с острым гной�
ным верхнечелюстным синуситом и острым катараль�
ным средним отитом — 40 больных (рис. 3), с острым
катаральным верхнечелюстным синуситом и острым
гнойным средним отитом — 3 больных (рис. 4).

Обследование больных включало:
— стандартное оториноларингологическое об�

следование;
— 3DКТ околоносовых пазух носа;
— эндоскопию глоточного устья слуховой трубы

с применением ригидного эндоскопа;
— акуметрию и тональную пороговую аудиомет�

рию;
— импедансобарометрию (тимпанометрию).
Результаты и их обсуждение. Больные предъяв�

ляли типичные жалобы, основная из которых — за�
ложенность уха на больной стороне, снижение слу�
ха, аутофония, затруднение носового дыхания,
слизистые и слизисто�гнойные выделения из носа,
синдром постназального затекания.

При отоскопии у большинства больных барабан�
ные перепонки на стороне поражения были мутны�
ми, втянутыми. Часто определялась инъекция сосу�
дов по ходу рукоятки молоточка, опознавательные
пункты сглаживались, укорачивался световой конус.

У всех больных при 3DКТ околоносовых пазух
носа отмечалось снижение пневматизации верхне�
челюстных пазух различной степени выраженности,
сужение просвета глоточного устья слуховой трубы
(рис. 5).

У 57 исследуемых больных на тимпанограммах
отмечалась кривая типа С, свидетельствующая об
отрицательном давлении в барабанной полости.
В 12 случаях наблюдались тимпанограммы типа В,
характеризующие наличие жидкости в барабанной
полости.

Алгоритм лечения исследуемой группы больных
включал:

— элиминирующие средства;
— деконгестанты;
— противовоспалительные ингаляции;
— пункции верхнечелюстных пазух;
— мукомодификаторы;
— катетеризацию слуховой трубы;
— ушные капли с масляным микрокомпрессом

по М. Ф. Цытовичу;
— антигистаминные препараты.
На фоне проведенной консервативной терапии по

ее завершению в оценке результатов учитывалась
нормализация данных исследования слуха. Дренаж�
ная функция слуховой трубы восстанавливалась, ре�
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Рис. 1. 3D�компьютерная томография в аксиальной, фронтальной и коронарной проекциях околоносовых пазух гипертрофи�

ческого ринита, катарального верхнечелюстного синусита слева (снижение пневматизации по типу отека слизистой), сужение

просвета глоточного устья слуховой трубы слева.



гистрировалась нормальная тимпанограмма типа А.
Контрольное томографическое исследование опре�
деляло пневматизированные околоносовые пазухи.

Сокращался объем тубарных валиков, расширялись
глоточные устья слуховых труб, отмечалось восста�
новление симметрии структур носоглотки.

89

№ 4 (5) 2014 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Рис. 2. 3D�компьютерная томография в аксиальной, фронтальной и коронарной проекциях околоносовых пазух с острым ка�

таральным верхнечелюстным синуситом (пристеночное утолщение слизистой оболочки правой верхнечелюстной пазухи)

и пирамид височных костей с острым катаральным средним отитом справа (снижение пневматизации барабанной полости

справа по типу отека слизистой оболочки).

Рис. 3. 3D�компьютерная томография в аксиальной, фронтальной и коронарной проекциях околоносовых пазух с острым

гнойным верхнечелюстным синуситом (субтотальное снижение пневматизации правой верхнечелюстной пазухи с уровнем

жидкости) и пирамид височных костей с острым катаральным средним отитом (снижение пневматизации барабанной полости

справа по типу отека слизистой оболочки).
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Вывод. Как показало наше исследование, алго�
ритм диагностики, включающий в себя 3D�компью�
терную томографию риносинусотубарной зоны,
обеспечивает выявление «немых» (малосимптом�
ных) зон воспаления при одномоментном пораже�

нии слуховой трубы, барабанной полости и около�
носовых пазух. Одно исследование позволяет оце�
нить изменения во всех интересующих анатомичес�
ких зонах (полость носа и околоносовых пазух,
носоглотка и система среднего уха).

Рис. 4. 3D�компьютерная томография в аксиальной, фронтальной и коронарной проекциях околоносовых пазух с острым ка�

таральным верхнечелюстным синуситом (пристеночное утолщение слизистой оболочки левой верхнечелюстной пазухи) и пи�

рамид височных костей с острым гнойным средним отитом (снижение пневматизации барабанной полости и клеток сосцевид�

ного отростка слева).

Рис. 5. 3D�компьютерная томография в аксиальной, фронтальной и коронарной проекциях околоносовых пазух острого

гнойного верхнечелюстного синусита справа (снижение пневматизации правой верхнечелюстной пазухи с уровнем жидкости),

с сужением просвета глоточного устья слуховой трубы справа.
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Спинной мозг (клинические и патофизиологические сопоставления)
А. А. Вишневский, Н. В. Шулешова

Работа отражает многолетний опыт авторов по диагностике и лечению

пациентов с заболеваниями и травматическими поражениями позвоноч&
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мий, гистохимии и физиологии спинного мозга. Приводятся и разбира&

ются около 80 случаев различных поражений спинного мозга. Каждое

наблюдение сопровождается обсуждением, в котором приведены совре&

менные представления об этиологии и патогенезе данного заболевания,

рекомендуемые методы обследования и принципы лечения. На основе

клинических и патофизиологических соответствий разбираются меха&

низмы формирования спинального шока. Большое внимание уделено

нейромышечным заболеваниям.

Книга предназначена широкому кругу врачей — неврологам, нейро&

хирургам, неонатологам, анестезиологам, специалистам функциональ&

ной диагностики, терапевтам, травматологам и врачам других специаль&

ностей. Она будет полезна также студентам и научным работникам.




