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При исследовании показателей иммунограммы у пациентов всех групп отмечалось увели=
чение абсолютного числа лейкоцитов, у пациентов II, III, IV групп – абсолютного числа
Т=лимфоцитов. У пациентов II, IV групп имелось увеличение относительного числа В=лимфо=
цитов. Обращает на себя внимание сниженное количество IgG у всех пациентов.

Показатели общей иммунограммы у пациентов с хронической патологией ЛОР=органов
в сравнении с практически здоровыми лицами представлены в таблице 3.

Обсуждение. Сравнение среднестатистических показателей клинического анализа крови
у больных с обострениями хронических заболеваний носа, глотки и уха показало, что увеличе=
ние общего количества лейкоцитов обнаруживалось у пациентов всех групп и сопровождалось
ростом числа моноцитов. Показатели лимфоцитов имели тенденцию к снижению у пациентов
всех групп по сравнению с практически здоровыми лицами. Следовательно, анализируемые
гемограммы обнаруживали изменения показателей лейкоцитарной формулы больных, харак=
теризующиеся наличием системных иммунных реакций в виде умеренного лейкоцитоза и ко=
лебаний количества клеток крови в виде моноцитоза и лимфопении у всех больных и эозино=
филии у больных полипозным риносинуситом. Согласно данным литературы, гемограмма
больных соответствовала хроническому воспалению с увеличением количества клеток моно=
цитарного и лимфоцитарного звена иммунного реагирования [1].

Результаты показателей иммунограмм показали статистически значимую разницу (при
р¢0,05) в виде увеличения количества лимфоцитов при полипозном риносинусите, снижения
популяции Т=лимфоцитов при паратонзиллярном абсцессе, колебания числа В=лимфоцитов
при всех изученных патологиях, а также снижения уровня антител IgG. Таким образом, имею=
щаяся активация моноцитарно=макрофагального звена может свидетельствовать об имеющемся
постоянном бактериально=антигенном воздействии на организм, а снижение содержания IgG
возможно объясняется наличием иммунодефицитного состояния [2, 5].
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Использование анализа векторов статокинезиграммы позволило разработать интеграль&
ные показатели, характеризующие функцию равновесия тела в вертикальном положении:
Качество функции равновесия (КФР) и Индекс динамической стабилизации (ИДС). Эти пока&
затели отражают как индивидуальный (генетически детерминированный) уровень функции
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равновесия, так и его вариацию вследствие изменения функционального состояния организма.
Обоснованы возможности компьютерной стабилометрии в оценке эффективности лечения и
послеоперационной реабилитации отоларингологических пациентов.

Ключевые слова: компьютерная стабилометрия, функциональное состояние, послеопера&
ционная реабилитация.
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Use of the analysis of vectors statokinesigram has allowed to develop the integrated indicators

characterising function of balance of a body in vertical position: Quality of function of balance and the
Index of dynamic stabilisation. These indicators reflect in percentage both the individual (genetically
determined) level of function of balance, and its variation owing to change of a functional condition of
an organism. Possibilities computer stabilometry in an estimation of efficiency of treatment and
postoperative rehabilitation of otolaryngologic patients are proved.
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Одной из актуальных задач при разработке и внедрении новых методов хирургического
лечения патологии ЛОРорганов является сравнительная оценка процесса послеоперационной
реабилитации пациентов при различных типах операций. Кроме эндоскопических и функцио=
нальных критериев состояния ЛОРорганов, универсальным индикатором в данном случае
может служить определение уровня общего функционального состояния организма.

Понятие функционального состояния широко используется в физиологии, психологии и
эргономике. Оно подразумевает комплекс свойств, определяющих уровень жизнедеятельнос=
ти организма, системный ответ организма на физическую нагрузку, в котором отражается сте=
пень интеграции и адекватности функций выполняемой работе [11]. Функциональное состоя=
ние представлено характеристиками трёх уровней реагирования: физиологического,
психического и поведенческого [5].

Для оценки функционального состояния чаще всего используются ЭЭГ, вариационная
пульсометрия, акупунктурная диагностика, различные психофизиологические тесты [1, 2, 6,
10]. Основными недостатками этих методов являются длительность и трудоёмкость исследо=
вания, сложность интерпретации результата или субъективность самооценки пациента.

Исходным эталоном оценки функционального состояния является состояние спокойного
(пассивного) бодрствования (оперативного покоя). С помощью компьютерной стабиломет=
рии изучаются характеристики поддержания человеком вертикального положения тела,
на которое затрачивается определённое количество дополнительной энергии. Равновесие тела
является интегральной функцией организма, обеспечиваемой безусловно=рефлекторными сен=
сомоторными механизмами ЦНС. Сенсорная информация о положении тела поступает от ве=
стибулярных лабиринтных рецепторов, проприоцепторов и сетчатки глаз. Моторный компо=
нент реализуется скелетными мышцами тела. Уровень функции равновесия детерминирован
генетически и изменяется в зависимости от функционального состояния организма. Эти изме=
нения и представляют интерес при оценке послеоперационной реабилитации пациентов.

Компьютерная стабилометрия предполагает дискретную регистрацию координат центра давле=
ния стоп с частотой 40–50 Гц в компьютер с помощью аналого=цифрового преобразователя. Таким
образом, траектория движения – статокинезиграмма представляет собой последовательный ряд зна=
чений координат центра давления стоп пациента, стоящего на стабилометрической платформе.

Если соединить каждую предыдущую точку координат с последующей, то получится на=
бор векторов, характеризующихся направлением и скоростью перемещения центра давления,
как длины вектора, умноженной на 1/f дискретизации (рис. 1).

Метод анализа векторов статокинезиграммы предложен в 1983 г. японским оториноларин=
гологом T. Okuzono [12]. Используя анализ векторов линейной скорости, В. И. Усачёв разрабо=
тал показатель Качества функции равновесия тела, на основе которого была апробирована
и внедрена методика оценки общего функционального состояния организма, с успехом исполь=
зуемая с 2001 г. при допусковом контроле на транспорте [7].
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Рис. 1. Векторы статокинезиграммы.

Функция распределения значений линейной скорости векторов подчиняется экспоненци=
альной зависимости. Показатель Качества функции равновесия (КФР) рассчитывается в виде
процентного отношения площади S1, ограниченной кривой экспоненты, к площади прямоу=
гольника S2, ограниченного осями координат, вертикальной границей 50=той зоны колец рав=
ной площади оценки длины векторов и горизонтальной границей на уровне общего количе=
ства векторов (рис. 2).

Рис. 2. Экспоненциальный закон распределения значений линейной скорости векторов
и площади для расчёта КФР.

Максимальное значение КФР стремиться к 100%. Чем больше его значение, тем лучше
функция равновесия тела. По вариации КФР в процессе жизнедеятельности человека можно
судить об изменении его функционального состояния.

КФР зарекомендовал себя с положительной стороны, однако он не учитывает угловую
скорость перемещения центра давления, а также не отражает динамику процесса поддержания
равновесия тела. В настоящее время принято говорить не о равновесии тела, а о динамической
стабилизации тела в вертикальном положении [3,8]. Поэтому в качестве Фактора динамичес=
кой стабилизации (ФДС) вертикального положения тела была предложена площадь сектора,
заметаемая предыдущим вектором к последующему (рис. 3).

Мерой стабильности поддержания вертикального положения тела служит дисперсия всех
значений ФДС. Она по специальной формуле преобразуется в Индекс динамической стабили=
зации (ИДС), который, так же как и КФР, выражается в процентах и отражает как генетически
детерминированный уровень функции равновесия человека, так и изменения его функцио=
нального состояния под воздействием различных факторов.
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Рис. 3. Фактор динамической стабилизации вертикального положения тела – площадь сектора BB
1
C,

заметаемая BB
1
 (продолжением вектора AB, равным ему по длине) к вектору BC.

По ФСД и ИДС можно судить об эффективности любого вида лечения и послеоперацион=
ной реабилитации отоларигологических пациентов [9]. На рисунке 4 представлены графики дина=
мики ФДС и значения ИДС до и после консервативного лечения вестибулопатии пациента М.

Рис. 4. Динамики ФДС и значения ИДС до и после консервативного лечения вестибулопатии пациента М.

Так как массив значений ФДС при каждом обследовании большой (2250 отсчётов за 45с
при fдискр. 50Гц), то имеется возможность проводить оценку статистической значимости разли=
чия результатов пар обследований одного пациента, а не групп лиц, с помощью F=критерия
Фишера для дисперсий. В данном примере F=3,63 (p<0,001).

Учитывая положительные качества векторного анализа статокинезиграммы и возможность
оценки с помощью компьютерной стабилометрии функционального состояния человека, пла=
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нируется оценить реабилитационный период пациентов после реконструктивных операций
среднего уха.

Задачей исследования является сравнительный анализ восстановления функционального
состояния пациентов после различных реконструктивных операций среднего уха при хрони=
ческом гнойном среднем отите:
– антротомии и аттикоантротомии с тимпанопластикой;
– аттико–мастоидотомии с тимпанопластикой;
– радикальной операции уха с тимпанопластикой.

В клинике отоларингологии академии в настоящее время выполнение функционально=
реконструктивных операций на среднем ухе сочетается с ринохирургическими вмешательства=
ми, направленными на улучшение функции слуховых труб [4]. Поэтому другой задачей иссле=
дования ставится изучение реабилитации пациентов после различных комбинированных
хирургических вмешательств на среднем ухе и в полости носа.
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