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Т
равматизм является серьезной проблемой 

для здравоохранения, оказывающей наиболь-

шее воздействие на молодую и потенциально 

трудоспособную часть населения. В возрастной 

группе от 1 года до 34 лет травма является основ-

ной причиной смерти, а среди подростков и юно-

шей этот показатель достигает 80% [1].

До последнего времени при анализе влияния ме-
ханической травмы на организм пострадавших особое 
внимание уделялось выбору и обоснованию тех или 
иных способов лечения конкретных анатомических 
повреждений. Однако вопросы выбора метода опе-
ративного вмешательства и адекватного определения 
анатомических границ повреждения нередко заслоня-
ют собой задачу лечения целостного организма путем 
воздействия на его защитные способности и механиз-
мы их мобилизации.

Цель работы: выявить изменения активности вну-
триклеточных дегидрогеназ (сукцинатдегидрогеназы 
EC 1.3.5.1, НАДН-дегидрогеназы ЕС 1.6.5.1) в различ-
ные периоды травматической болезни у детей с тяже-
лой механической травмой (ТМТ).

Материал и методы. Проведено комплексное об-
следование 19 детей (15 мальчиков и 4 девочек) с тя-
желой механической травмой. Возраст детей колебал-
ся от 8 месяцев до 17 лет. Лабораторное обследование 
проводилось в динамике травматической болезни от 1 
до 5 раз (в зависимости от длительности пребывания 
ребёнка в отделении интенсивной терапии). В каче-
стве декретированных сроков лабораторного обсле-
дования были выбраны 1-3, 5-6, 7-8, 9-16 сутки с мо-

мента получения травмы, конец 3-й недели, 1 месяц. 
Для объективной оценки тяжести повреждения в рабо-
те использовалась шкала ISS (Injury severity score) [3]. 
У всех пациентов оценивались клинико-лабораторные 
показатели, свидетельствующие о развитии синдрома 
системного воспалительного ответа. 

Активность митохондриальных дегидрогеназ опре-
деляли методом количественного цитохимического 
анализа с использованием компьютерной цитоморфо-
денситометрии [2] (комплекс аппаратно-программной 
визуализации морфологических препаратов, анализа 
и регистрации оптических и морфологических показа-
телей «ВидеоТест»).

Результаты и обсуждение. Проведенное иссле-
дование выявило, что на первые сутки после трав-
мы у всех обследованных детей вне зависимости от 
характера повреждения и его тяжести наблюдалось 
увеличение активности СДГ, а изменение активности 
НАДН-Д имело индивидуальный характер.

Анализ клинико-лабораторных параллелей в раз-
личные периоды травматической болезни позволил 
сформулировать гипотезу о характере динамики актив-
ности митохондриальных ферментов в посттравмати-
ческом периоде у детей с благоприятным и неблаго-
приятым течением болезни. Так, снижение активности 
СДГ совпадало с ухудшением клинической картины. 
Динамика активности НАДН-Д характеризовалась по-
степенным нарастанием с 3-х суток болезни. В случае 
значительного повышения активности НАДН-Д наряду 
с СДГ, отмечалось благоприятное течение травмати-
ческой болезни. Если активность НАДН-Д повышалась 
незначительно, то можно было ожидать неблагоприят-
ного (осложнённого) течения травматической болезни.

Заключение. У детей с тяжелой механической 
травмой высокий уровень регенераторных процессов 
возможен только на высоких показателях активности 
СДГ и НАДН-Д.
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В 
настоящее время хронические воспалитель-

ные заболевания среднего уха занимают 

одно из ведущих мест среди причин, вызы-

вающих тугоухость у детей [1,3]. При этом до сих 

пор отсутствует единый алгоритм диагностики и 

хирургического лечения данной патологии в пе-

диатрии. Сложность анатомического строения 

височной кости обусловливает стремление к не-

инвазивной визуализации структур среднего уха. 

За время, прошедшее с момента открытия рент-

геновского луча, произошла эволюция от обыч-

ного рентгенологического исследования височ-

ной кости до компьютерной томографии (КТ) и 

магнитно-резонансной томографии (МРТ). С на-

коплением данных появилась возможность оце-

нить точность КТ-диагностики патологии среднего 

уха: чувствительность метода составляет 97,1%, 

специфичность – 94,8%, точность постановки 

диагноза – 96,6% [2]. Публикации, посвященные 

МРТ-диагностике в отиатрии, носят единичный 

характер. Диагностическая ценность предопера-

ционных КТ и МРТ височных костей при патологии 

среднего уха в полной мере может быть оценена 

при корреляции данных исследования с операци-

онными находками и гистологическими исследо-

ваниями материала, полученного во время опера-

ции.

Целью нашей работы было сравнение данных пре-
доперационных КТ и МРТ височных костей с интраопе-
рационной картиной среднего уха. 

Материал и методы. В исследование был вклю-
чен 161 ребенок в возрасте от 2 до 18 лет с хрониче-
скими воспалительными заболеваниями среднего 
уха: хроническим средним гнойным отитом (ХГСО) 

– 72, включая 12 пациентов после санирующих опе-
раций на среднем ухе и 17 – после тимпанопластики; 
экссудативным средним отитом (ЭСО) – 89, включая 
16 пациентов с фиброзной стадией заболевания. Об-
следование пациентов, помимо традиционного ЛОР-
осмотра, эндоскопии полости носа и носоглотки, ото-
микроскопии и аудиометрии, включало компьютерную 
и магнитно-резонансную томографию височных ко-
стей. Во всех случаях впоследствии была оценена 
корреляция данных лучевых методов исследования с 
интраоперационной картиной. В большинстве случаев 
отохирургическое вмешательство проводилось одно-
моментно с эндоскопическими операциями на струк-
турах носоглотки, направленными на устранение при-
чин хронической тубарной дисфункции.

Результаты и обсуждение. У 51 пациента с ЭСО 
имела место КТ и МРТ-картина жидкости в барабанной 
полости при сохранении нормальной пневматизации 
сосцевидного отростка. Всем пациентам данной груп-
пы была выполнена тимпанопункция, подтвердившая 
наличие экссудата. В 22 случаях при предоперацион-
ном обследовании определялось полное отсутствие 
пневматизации всей воздухоносной системы средне-
го уха, что послужило показанием к тимпаностомии. 
Интраоперационно во всех случаях также получен экс-
судат. 

У 16 детей с клиникой ЭСО при КТ-обследовании 
были выявлены адгезии в барабанной полости, при 
этом у 4 имелись косвенные признаки, позволяющие 
заподозрить холестеатому аттика. МРТ-исследование 
подтвердило холестеатому в 3 случаях, что совпало с 
интраоперационными находками. 

Среди 72 пациентов с ХГСО признаки холестеато-
мы были выявлены у 51 (наличие мягкотканного суб-
страта в сочетании с деструктивными изменениями 
цепи слуховых косточек, латеральной стенки аттика, 
крыши барабанной полости, расширением входа в ан-
трум и др.), что полностью коррелировало с данными 
МРТ и с интраоперационной картиной. В остальном 21 
случае КТ-картина была расценена как сомнительная. 
МРТ височных костей с внутривенным контрастирова-
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