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Несмотря на значительные успехи современной медицины в диагностике и лечении острого 
среднего отита (ОСО), показатели заболеваемости остаются высокими, достигая 30 % среди лиц 
с патологией ЛОР-органов (Крюков А.И., 2004, Лучихин Л.А., 2003). Медико-социальное значение проб-
лемы эффективного лечения ОСО определяется возможностью формирования очагов гнойной ин-
фекции в среднем ухе с рецидивирующим, хроническим или осложненным течением процесса и стой-
кого нарушения слуховой функции до 1/3 случаев заболевания (Карпищенко А.М., Журавлева Т.А., 
2006, Пальчун В.Т., Кафарская Л.И., 2006, Янов Ю.К., Егоров В.И., 2006). В развитии тугоухости ОСО 
служит первоначальным этапом, с которого начинается цепь последующих изменений в слуховой си-
стеме (Дайхес Н.А. и др., 2007, Загорянская М.Е. и др., 2006, Таварткиладзе Г.А. и др., 2003, 
Янов Ю.К. и др., 2003). 

Как правило, при ОСО страдает проведение звуковых сигналов, формируется тугоухость про-
водящего (кондуктивного) типа, но у ряда больных в патологический процесс вовлекаются структуры 
внутреннего уха. Изучению сенсоневральных аспектов тугоухости при ОСО посвящены немногочис-
ленные исследования (Енин И.В., 2009) в эксперименте и клинике вывил закономерности развития 
патологического процесса в структурах внутреннего и среднего уха вследствие нарушения микроцир-
куляции на различных стадиях развития ОСО при простудных заболеваниях. Элементы сенсонев-
ральной тугоухости на фоне преобладания кондуктивной чаще установлены в доперфоративной ста-
дии заболевания. 

Особое место в структуре ОСО занимает острое воспаление среднего уха на фоне инсулинне-
зависимого сахарного диабета (ИНСД) (Гарюк Г.И. и др., 2005, Филатова И.В. и др., 2016, Юшки-
на М.А., 2012). Нами установлено, что отличительными клинико-патогенетическими признаками ОСО 
при ИНСД являются отсутствие значимых изменений придаточных пазух и полости носа и слуховой 
трубы, наличие «ранних» деструктивных изменений в сосцевидном отростке при «запаздывании» ви-
зуальных отоскопических признаков ОСО, что свидетельствует о в формировании латентного масто-
идита на фоне ИНСД. Актуальность исследования определяется отсутствием однозначного мнения 
о состоянии слуховой функции у данной категории больных. 

Цель работы: изучить состояние и особенности слуховой функции у больных ОСО на фоне 
ИНСД и определить их клинико-прогностическую ценность (значение). 

Было проведено обследование 65 больных в возрасте от 24 до 69 лет. Мужчин было 35, жен-
щин – 30. В соответствии с целью исследования, все больные были разделены на две группы: 1-ю 
составили 35 человек с ОСО на фоне ИНСД, во вторую (сравнения) вошли 30 больных с типичным 
течением ОСО. Всем больным проводилось общепринятое клиническое обследование (сбор анамне-
за, осмотр ЛОР-органов, рентгенограмма придаточных пазух носа, пирамид височных костей, СКТ – 
исследование выборочно), импедансометрия, аудиометрия. 

У больных 2-й группы с типичным течением ОСО основными жалобами были боль в ухе соот-
ветсивенно срокам заболевания в 90 % случаев и снижение слуха с явлениями аутофонии у 18 боль-
ных (60 %). Боль в заушной области выявлена у 6,6 % пациентов. Жалобы на затруднение носового 
дыхания и выделения из носа имели место у 16 больных (53,3 %), что подтверждалось данными рент-
генограмм придаточных пазух носа. Объективно у всех больных при отоскопии определялись законо-
мерные для стадии воспалительного процесса изменения барабанной перепонки. По данным рентге-
нограмм и СКТ пирамид височных костей деструкции структур сосцевидного отростка не выявлено. 
На аудиограммах у всех больных зарегистрировано наличие костно-воздушного разрыва с повыше-
нием порогов звуковосприятия по воздуху от 10 до 40 Дб по всему диапазону частот. Нейросенсорный 
компонент выявлен у 16,6 % больных как повышение порогов звуковосприятия костнопроведенных 
звуков на частоты от 4000 Гц. Тимпанограмма соответствовала типу В в 80 % случаев. Нарушения 
слуховой функции соответствовали І и ІІ степени у 56,6 и 26,6 % больных соответственно. 

Отличные данные получены нами при обследовании больных 1-й группы с ОСО на фоне ИНСД. 
Так характерными была жалобы на наличие болей в заушной области у 24 (68,6 %) пациентов, при-
чем у 13 из них (37,1 %) боли были интенсивными, приступообразными. В анамнезе отсутствовали 
жалобы на нарушение носового дыхания и выделения из носа, наличие простудных заболевания в 
ближайшие 1–3 мес. Дополнительными методами исследования (рентгенограмма, СКТ) бала исклю-
чена риногенная этиология типичного ОСО. При отоскопии барабанная перепонка была неизменен-
ной у 7 больных (20 %), утолщенной с сохраненными контурами в 34,3 % случаев, застойной в задних 
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отделах у 9 больных (25,7 %). В 20% случаев в задних отделах определялась нетипичной для ОСО 
локализации перфорация с вязким отделяемым. 

Жалобы на снижение слуха предъявляли все пациенты. В отличие от пациентов группы срав-
нения. Беспокоили шум в ухе с резким нарушением разборчивости речи без аутофонии. После про-
ведения аудиометрического исследования, комбинированное поражение слухового анализатора 
с преобладанием звуковосприятия установлено в 100 % случаев. При этом тугоухость ІІІ степени вы-
явлена у 45,7 % больных, ІІ степени – у 31,4 % пациентов. Так как возраст пациентов в основной 
группе составил 48–69 лет, учитывали явления пресбиакузиса по асимметрии кривых звуковосприя-
тия на аудиограмме. Значительное повышение порогов звуков костного звукопроведения на 50–70 Дб 
с обрывом на 4000 Гц и выше зарегистрировано у 37,1 % больных, горизонтальный тип кривой по 
всей тоншкале – у 25,7 % пациентов. Кривая воздушнопроведенных звуков показывала повышение 
порогов на 10-30 Дб относительно костного проведения или фиксировалась как «островок» слуха на 
речевые частоты. Значительно реже установлена тугоухость 2-й степени с повышением порогов по 
кости до 50 Дб и костно-воздушным разрывом на 20 Дб. Для этих пациентов характерен нисходящий 
тип кривой звуковосприятия на высокие и речевые частоты (выше 2000 Гц). По данным импедансо-
метрии, в отличие от пациентов 2-й группы, тимпанограмма типа С (As) была у 40 % больных, тип В 
зарегистрирована у 18 пациентов. 

Установлено также, что указанные выраженные изменения функции слухового анализатора 
совпадали с наличием экссудативно-деструктивного процесса в сосцевидном отростке по данным 
рентгенограмм, СКТ пирамид височных костей и интраоперационными данными. 

Таким образом, изменение слуховой функции у больных ОСО на фоне ИНСД проявляется от-
личным от банального ОСО комбинированным поражением слухового анализатора с преобладанием 
звуковосприятия и формированием тугоухости 3-й или 2-й степени. На фоне установленной диссоци-
ации анамнестических и клинических (отоскопических) и инструментальных данных, характер и сте-
пень нарушения слуха определенным образом отражают наличие и активность экссудативно-
деструктивного процесса в сосцевидном отростке и могут быть информативным маркером его в 
определении тактики лечения больных с ОСО на фоне ИНСД. 
 
УДК 572.087:612.13:796.071 
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Одним із перспективних напрямків наукових досліджень сьогодення є встановлення взає-
мозв’язків і взаємозалежностей між окремими вісцеральними морфо-функціональними параметрами 
організму та особливостями його зовнішньої будови. Дослідження, в яких визначалися б кореляції між 
реовазографічними показниками та соматичними ознаками спортсменів високої кваліфікації, що ма-
ють різнонаправлені типи спортивної діяльності і належать до окремого конституціонального типу, 
практично не проводилося. Метою даної роботи є визначення зв’язків між гемодинамічними показни-
ками гомілки та конституціональними характеристиками у волейболістів мезоморфного соматотипу. 
Проведено комплексне обстеження 60 волейболістів юнацького періоду онтогенезу високого рівня 
спортивної майстерності, із них мезоморфний тип конституції мали 32 особи. Реовазографічні пара-
метри визначали за допомогою тетраполярної реокардіографії на комп’ютерному діагностичному ком-
плексі. Оцінку кількісних параметрів проведено за часовими, амплітудними показниками та похідними 
від них за методикою Ронкіна та Іванова [1997]. Антропометричне дослідження проведено за методи-
кою Бунака [1941], соматотипологічне – за розрахунковою модифікацією методу Heath-Carter [1990], 
визначення компонентного складу маси тіла за Матейко [1992]. Аналіз кореляцій проводили з викорис-
танням статистичного методу Спірмена за допомогою програми STATISTICA 5.5 (ліцензійний 
№ AXXR910A374605FA). 

Встановлено, що у волейболістів мезоморфів часові показники реовазограми гомілки з параме-
трами зовнішньої будови тіла мали не чисельні кореляції середньої сили. Тривалість реографічної 
хвилі достовірно корелювала лише з сагітальним діаметром грудної клітки (r=0,44). Час висхідної части-
ни реовазограми – з шириною епіфізів стегна (r=0,31) і гомілки (r=0,47), обхватом гомілки (r=0,32) і пе-
редньо-заднім середньогруднинним розміром (r=0,41). Час низхідної частини реовазограми мав оберне-
но пропорційні зв’язки з шириною дистального епіфіза стегна (r=-0,33) і гомілки (r=-0,34), прямі – з сагі-
тальним діаметром грудної клітки (r=0,34) і товщиною шкірно-жирової складки на грудях (r=0,34). Час 
швидкого кровонаповнення мав прямі зв’язки з шириною епіфіза гомілки (r=0,47), ектоморфним компо-
нентом соматотипу (r=0,34) і кістковою масою тіла (r=0,35), зворотну кореляцію – з складкою на стегні 
(r=-0,38). Час повільного кровонаповнення мав 7 кореляцій середньої сили, зокрема з обхватними розмі-
рами плеча (r=0,35 та 0,37 ) і стегна (r=0,41), шириною плечей (r=0,39), мезоморфним (r=0,34) й ектомо-
рфним (r=-0,38) компонентами соматотипу, м’язовою (r=0,33) масою тіла.  

 




