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Многочисленные проекционные и ассоциативные связи обеспечивают разнообразные фи=
зиологические функции органа обоняния.

Из вышеизложенного следует, что орган обоняния – это сложная физиологическая систе=
ма, предназначенная для отбора запаховых факторов окружающей среды и выработки на осно=
ве их анализа, соответствующего мотивационного поведения.

Параллельными процессами, стимулируемыми этим органом, являются вегетативно=эн=
докринные, соматические и эмоциональные реакции, возникающие как механизмы подкреп=
ления мотивационного или безусловно=рефлекторного поведения.

В следующем сообщении мы остановимся на физиологии обонятельного анализатора и
«теориях» обоняния.
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ЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДНЕГО УХА
Л. С. Бакулина

Воронежская государственная медицинская академия им. Н. Н. Бурденко
(Зав. каф. оториноларингологии – д. м. н. Т. А. Машкова)

В настоящее время в оториноларингологии достигнуты значительные успехи в решении
фундаментальных и прикладных аспектов проблемы лечения больных с гнойно=воспалитель=
ными заболеваниями среднего уха. Детально изучены этиология, патогенез и вопросы консер=
вативного лечения, разработаны многочисленные варианты санирующих и реконструктивных
операций на среднем ухе, кроме того, дана клиническая оценка их морфологической и функ=
циональной эффективности. В то же время, как показывает анализ литературы, гнойно=воспа=
лительные процессы в среднем ухе характеризуется длительным течением и неопределенным
прогнозом. Обращает на себя внимание и тот факт, что ранее считавшаяся эффективной анти=
биотикотерапия при остром гнойном среднем отите не всегда приводит к положительному ре=
зультату. Проводимая терапия зачастую не обеспечивает даже продолжительной ремиссии.
Процент случаев затяжного течения заболевания и его перехода в хроническую форму в пос=
ледние годы имеет выраженную тенденцию к прогрессированию [1, 5, 6, 8, 12, 16].

Широкое и бессистемное использование при лечении заболеваний среднего уха антибио=
тиков, в том числе и нового поколения, привело не только к изменению бактериального пейза=
жа в нем, дополнительной сенсибилизации организма, но и к угнетению различных звеньев
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иммунного статуса, о чем свидетельствует повсеместное выявление в отделяемом из среднего
уха протея, кишечной и синегнойной палочек, а также все возрастающая роль грибковой фло=
ры в развитии и течении хронического гнойного среднего отита [10, 13, 19]. Возникшее, как
правило, в детском возрасте заболевание приводит не только к стойким нарушениям слуха, но
и является источником хронической воспалительной интоксикации центральной нервной си=
стемы [15]. Все это определяет актуальность данной проблемы и ее не только медицинское, но
социальное значение.

При неизменности транстубарного механизма развития хронического гнойного среднего
отита в настоящее время преобладают тенденции к тотальному поражению слизистой оболоч=
ки всех отделов среднего уха. Однако, обращает на себя внимание одновременное существова=
ние в полостях среднего уха различных по глубине и степени выраженности воспалительных
изменений [2, 9, 11, 18]. Устойчивость микробного агента к терапевтическим мероприятиям,
вариабельность микробного спектра поражения среднего уха, дисбаланс в антиоксидантной
системе организма, а следовательно, снижение как общего, так и местного иммунитета, созда=
ют предпосылки не только к устойчивости данного заболевания к традиционным терапевти=
ческим мероприятиям, но и напрямую влияют на результаты хирургического лечения, кото=
рые зачастую ненадежны и неудовлетворительны даже при неоднократных вмешательствах.
Отсутствие единой точки зрения и противоречивость данных о возможности хирургического
лечения хронического гнойного среднего отита, а также морфологически выявляемые участки
вялотекущего катарального воспаления слизистой оболочки среднего уха в сочетании с фиб=
розно=склерозирующими изменениями, побудили нас к более углубленному изучению патоге=
нетических аспектов этого заболевания.

Учитывая изложенное, целью нашей работы была разработка более эффективного, патоге=
нетически обоснованного метода лечения гнойно=воспалительных заболеваний среднего уха
на основе исследования состояния антиоксидантной системы организма в эксперименте и в
клинической практике.

Анализируя данные литературы, мы старались выявить неиспользованные резервы и сла=
бые стороны применяемых в настоящее время методов лечения больных гнойно=воспалитель=
ными заболеваниями среднего уха, а также определить возможные способы повышения их эф=
фективности. Одним из таких слабых мест является, на наш взгляд, недостаточное внимание к
проблеме патогенетической значимости патобиохимических процессов оксидативного стрес=
са, возникающего при гнойном среднем отите, а также возможности его фармакологической
коррекции.

Согласно современным представлениям, в основе воспалительных процессов в организме
лежат повреждения клеточных и субклеточных структур свободными радикалами [7]. С пос=
ледними связаны многие микропроцессы жизнедеятельности организма. Плазматические мем=
браны обеспечивают динамическое постоянство внутриклеточного гомеостаза, трансмембран=
ный транспорт, процессы синтеза энергии, тканевого дыхания, защиту клеток от
физико=химических факторов и т. д. [3, 17]. Важная роль в этих процессах отводится перекис=
ному окислению липидов, постоянно протекающему в организме. Интенсивность процессов
пероксидации регулируется многоступенчатой антиоксидантной системой, отдельные звенья
которой воздействуют на различные этапы образования перекисных соединений и продуктов
их метаболизма. Однако, в случае резкого повышения активности липопероксидации, стиму=
лированных инфекционными, токсическими или другими факторами, превосходящими по
интенсивности воздействия резервные возможности антиоксидантных систем, в организме
создается угроза развития системных неконтролируемых реакций свободно=радикального окис=
ления – оксидативного стресса. Поэтому необходимым условием внутриклеточного гомеоста=
за является стационарно низкий уровень протекания данных процессов, смещение которых в
силу как снижения, так и повышения небезопасно для него [4, 14].

Материал и методы. Нами были изучены особенности диагностики и клинического тече=
ния хронического гнойного среднего отита у 290 больных в возрасте от 14 до 60 лет. Наряду с
традиционными методами диагностики (световая и микроотоскопия, рентгенологическое, бак=
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териологическое, иммунологическое и др. исследования) проведено изучение перекисного окис=
ления липидов в сыворотке крови больных. Функциональную активность антиоксидантной
системы оценивали по содержанию сульфгидрильных (SH=) и дисульфидных (SS=) групп не=
белковой и белковой фракций. Указанные параметры определяли в гемолизатах из цельной
крови в клинических исследованиях. Биохимические параметры крови, характеризующие со=
стояние антиоксидантной системы и процессы свободно=радикального окисления, исследова=
ли в момент поступления, через 5 суток от начала антиоксидантной терапии и на момент вы=
писки больных.

Известно, что устойчивость клетки к повреждающему действию свободных радикалов за=
висит от состояния системы антиоксидантной защиты, предохраняющей ее от пагубного воз=
действия этих черезвычайно активных соединений. Следовательно, назначение антиоксидан=
тов должно ограничить степень альтерации биомакромолекул, уменьшить пул высокотоктичных
продуктов деградации клеточных мембран и тем самым благотворно влиять на разрешение
воспалительного процесса.

Таким образом больным с заболеванием среднего уха, имевшим изменения функционально=
го состояния антиоксидантной системы, проводилась комплексная антиоксидантная терапия по
разработанной нами схеме (Патент на изобретение № 2167638). в виде внутримышечных инъек=
ций 10 % раствора α=токоферола ацетата по 1,0 мл, 5 % раствора аскорбиновой кислоты по 2,0 мл
в сочетании с 5 % раствором унитиола по 5,0 мл два раза в день.

Кроме антиоксидантной терапии, больным хроническим гнойным средним отитом прово=
дили промывание барабанной полости растворами антибиотиков и антисептиков, придержи=
ваясь данных бактериологического исследования о выявленной микрофлоре и се чувствитель=
ности к используемым препаратам, в том числе как до, так и в послеоперационном периоде.

При исследовании выявлено, что заболеванию подвержены преимущественно лица в воз=
расте от 20 до 50 лет – 219 больных (75,8 %), т. е занятые трудовой деятельностью. Они, как
правило, испытывают значительные затруднения в условиях жизни современного общества с
его высоким уровнем требований к состоянию слуховой функции.

У 90 пациентов диагностирован вялотекущий катаральный воспалительный процесс.
У 113 из 290 больных имело место заболевание обоих ушей.

У большинства больных начало заболевания совпало с респираторной вирусной инфекци=
ей 128 (44,1 %) и переохлаждением 96 (33,1 %). Детские инфекции (корь, скарлатина) послу=
жили причиной заболевания у 52 (17,9 %) больных, механическая травма барабанной перепон=
ки у 2=х больных (0,7 %) и у 12 (4,1 %) больных причина заболевания не установлена.

Почти у половины (47,9 %) взятых для исследования больных частота обострений соста=
вила 2 и более раз в году, а у 16,6 % наблюдалась непрекращающаяся пиооторея.

Параллельный анализ клинико=анамнестических и аудиометрических данных подтвердил
зависимость степени поражения нейросенсорных структур органа слуха от длительности за=
болевания.

При всем многообразии отоскопической картины у большинства (86,3 %) больных обна=
ружены воспалительно=дистрофические изменения костного отдела наружного слухового про=
хода и морфологически выявлены экссудативные элементы поражения слизистой оболочки,
характерные для катарального воспаления с выраженным пролиферативным процессом.

Характерным симптомом у данного контингента больных было преобладание нарушения
вентиляционной функции слуховой трубы над ее дренажной функцией.

Объем хирургического вмешательства у данной категории больных соответствовал степе=
ни распространенности и глубины патологического процесса в среднем ухе. Двумстам четы=
рем больным из 290 (70,3 %) были выполнены различные варианты санирующих операций,
эффективность которых, как показали наши исследования, находилась в прямой зависимости
от состояния слуховой трубы. Во всех случаях нестабильных и неудовлетворительных резуль=
татов хирургического лечения хронического гнойного среднего отита слуховая труба была не=
проходима. У 18 % больных имели место неоднократные оперативные вмешательства на сред=
нем ухе.
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Положительный санирующий эффект в ближайшие сроки наблюдался у 68,9 %, а в отда=
лённом периоде – у 74,4 % больных.

Использование антиоксидантной терапии позволило заметно ускорить процесс эпители=
зации трепанационной полости и тем самым сократить сроки послеоперацион-ной реабилита=
ции больных.

Стойкая эпидермизация и прекращение выделений достигнуты у 82,2 % больных с после=
операционной отореей. Сроки пребывания больных сокращены на 6 койко=дней, а частота ре=
цидивирования заболевания в 3,5 раза.

Положительное влияние антиоксидантной терапии на течение воспалительного процесса
подтверждалось и биохимическими исследованиями. Результаты этих исследований показа=
ли, что уровень накопления продуктов пероксидации неуклонно возрастает по мере прогрес=
сирования тяжести и глубины воспалительного процесса и достигает максимальных значений
при хроническом гнойном послеоперационном отите. Содержание МДА (малонового деальде=
гида) в сыворотке крови больных послеоперационным отитом превышало содержание МДА в
сыворотке крови контрольной группы (доноры) в три раза.

Полученные биохимические показатели, состояния про=и антиоксидантных систем после
лечения, подтверждают клиническую эффективность антиоксидантов у больных гнойно=вос=
палительными заболеваниями среднего уха. Уровень содержания в крови продуктов перокси=
дации [МДА, диеновых коньюгатов (ДК), гидроперекисей липидов (ГПЛ)] у больных хрони=
ческим гнойным средним отитом, в том числе и послеоперационным, значительно снижался,
приближаясь к контрольным величинам.

Таким образом, результаты наших исследований приобретают важное значение для пони=
мания механизмов повреждения клеточных мембран продуктами пероксидации, которые иг=
рают определенную роль в патогенезе гнойного воспаления среднего уха. Фармакологическая
коррекция процессов пероксидации антиоксидантными препаратами способствует снижению
концентрации продуктов свободно–радикального окисления, что определяет роль и место ан=
тиоксидантной терапии в комплексе лечения гнойных заболеваний среднего уха. Все выше=
сказанное является объективной основой для включения в общепринятую схему лечения пре=
паратов из класса антиоксидантов. Кроме того, немаловажное значение имеет хорошая
переносимость данных препаратов, отсутствие побочных эффектов, а также возможность со=
вмещения антиоксидантов с другими лекарственными средствами. Результаты проведенного
исследования отражают возможность и целесообразность назначения комплексной антиокси=
дантной терапии больным гнойно=воспалительными заболеваниями среднего уха с целью вос=
становления нарушений процессов свободно=радикального окисления, а следовательно, и
уменьшения выраженности клинических симптомов, то есть купирования воспалительного
процесса. Важно своевременно выявить нарушения исследуемых показателей с целью макси=
мально раннего назначения антиоксидантной терапии, обеспечивающей восстановление ак=
тивности антиоксидантной системы организма.

Подводя итоги данной работы можно сделать следующие выводы:
Выявленный положительный эффект комплексного применения антиоксидантных препа'

ратов с целью коррекции нарушений состояния антиоксидантной системы, вызванных воспа'
лительными заболеваниями среднего уха, подтверждает правомерность представлений об об'
щей биологической значимости антиоксидантной системы и процессов свободно'радикального
окисления в генезе формирования патологических состояний;

Полученные нами данные позволяют прийти к заключению, что перспективным направле'
нием эффективного лекарственного воздействия для коррекции антиоксидантной недостаточ'
ности, вызванной гнойно'воспалительными заболеваниями среднего уха, является применение
низкомолекулярных тиолов и природных антиоксидантов, поддерживающих эволюционно сло'
жившиеся в организме окислительно'восстановительные биохимические системы.
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