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Авторами исследована слуховая функция у детей в возрасте 7 –10 лет, перенесших антромастоидотомию в возрасте до 

3-х лет. Произведена аку- и аудиометрия, акустическая импедансометрия 20 детям. В результате выявлено, что в большин-
стве случаев слух не нарушен, сделаны выводы о необходимости исследования слуха перед операцией антромастоидотоми-
ей и о важности диспансерного наблюдения детей, перенесших антромастоидотомию, у сурдолога и оториноларинголога.  
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А.А. Zaripova, S.К. Bikkuzina, E.R. Vildanova 
HEARING STATE IN YOUNG CHILDREN OPERATED UPON 

ANTROMASTOIDOTOMY AGED UP TO 3 
 
The authors investigated hearing in children aged 7-10 who underwent antromastoidotomy under the age of 3. 20 children un-

derwent acumetry, audiоmetry, acoustic impedancometry. The results revealed that in most cases the hearing was not impaired. It 
was concluded that it is necessary to make hearing tests before antromastoidotomy and children after antromastoidotomy need audi-
ologist’s and otorinolarigologist’s follow-up.  
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Острый средний отит – одно из наибо-

лее частых заболеваний в детском возрасте – 
возникает как осложнение респираторных 
бактериальных и вирусных инфекций верхних 
дыхательных путей, чаще встречается в воз-
расте от 3 месяцев до 3 лет. По данным зару-
бежных авторов, к трехлетнему возрасту этим 
инфекционным заболеванием переболевают 
уже 71% детей [1], 48% детей переносят ост-
рый средний отит один раз в возрасте до 6 
месяцев и более двух эпизодов острого сред-
него отита в возрасте до 1 года [5,6]; к 5 и 7 
годам отит в анамнезе отмечен у 90% и 83% 
детей соответственно [2,3,5,].  

Одним из наиболее частых осложнений 
острого гнойного среднего отита у детей ран-
него возраста является отоантрит. Частота его 
развития у новорожденных и грудных детей 
колеблется от 14 до 40% случаев[4]. Тенден-
ции же к снижению распространенности этого 
тяжелого заболевания в настоящее время не 
наблюдается. 

Вследствие нарушения слуховой функ-
ции в процессе болезни проблема острого 
среднего отита и его осложнений имеет боль-
шое социальное значение. Существует опас-
ность развития в последующем стойкой туго-
ухости, приводящей к нарушению речевого 
развития и последующим проблемам соци-
альной адаптации детей. 

Материал и методы 
Нами проведено обследование 20 детей 

младшего школьного возраста от 7 до 10 лет, 
перенесших антромастоидотомию в возрасте 
до 3-х лет. Среди них: мальчиков было 12, 
девочек 8. Целью нашего исследования было 

оценить с помощью современного аудиологи-
ческого оборудования состояние слуха у дан-
ной группы детей через несколько лет после 
операции. 

Двустороннюю антроматоидотомию 
перенесли 12 детей, одностороннюю 8 детей. 
Из рассматриваемой группы 10 детей в после-
дующие годы обращались к оториноларинго-
логу по поводу острого среднего отита, в том 
числе 4 ребенка переболели отитом в после-
операционном периоде более 2 раз. 

Для исследования слуховой функции 
использовались методы акуметрии, акустиче-
ской импедансометрии и тональной порого-
вой аудиометрии (ТПА).  

Результаты и обсуждение 
В 27 случаях слух не нарушен, шепот-

ная речь (ш.р.) более 6 м, разговорная речь 
(р.р.) более 6 м, данные импедансометрии и 
ТПА без отклонений.  

В 2-х случаях диагностирован экссуда-
тивный средний отит в катаральной стадии с 
кондуктивной тугоухостью I степени: ш.р. 2 
м, р.р. 4 м. При импедансометрии выявлены: 
снижение пика подвижности кривой, отрица-
тельное давление в среднем ухе менее 150 
daPa, широкий градиент, отрицательный аку-
стический мышечный рефлекс, при ТПА: по-
роги звукопроведения 26-40 дБ.  

В 3-х случаях выявлен экссудативный 
средний отит в фиброзной стадии со слухом в 
пределах нормы: ш.р. 6 м, р.р. более 6 м. При 
импедансометрии – повышен пик подвижно-
сти, давление в среднем ухе в пределах нор-
мы, широкий градиент, АМР регистрируется, 
при ТПА пороги звуковосприятия повышены 
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на речевых частотах на 10-15 дБ, костно-
воздушный разрыв 10-20 дБ.  

Из всей обследуемой группы детей 2 
ребенка имеют задержку психомоторного раз-
вития, наблюдаемую с рождения, т.е. на мо-
мент операции неврологический диагноз уже 
был установлен. Поэтому оценить влияние 
антромастоидотомии на дальнейшее развитие 
этих детей не представляется возможным. У 
оставшихся детей речь развита соответствен-
но возрасту, школьная успеваемость не стра- 

дает, дети общительны. 
Выводы 
1. Операция антромастоидотомия не 

ведет к стойкому нарушению слуха. 
2. Необходимо исследование слуха пе-

ред операцией антромастоидотомии для вы-
явления возможного исходного снижения по-
рогов костного звукопроведения. 

3. Необходимо диспансерное наблюде-
ние детей, перенесших антромастоидотомию, 
у оториноларинголога и сурдолога. 
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Целью работы явилась оценка эффективности и переносимости ацеклофенака, назначаемого в дозе 200 мг/сут в допол-

нение к базисной терапии в течение 6 мес. у больных с псориатическим артритом (ПА). Проведено открытое неконтроли-
руемое исследование. Обследованы 26 пациентов, средний возраст которых составил 42,5±6,1 года, длительность артрита 
составляла в среднем 7,8 года. Ацеклофенак назначали по 200 мг/сут в течение 6 мес. Оценивали динамику числа болез-
ненных и припухших суставов, выраженности боли и активности заболевания по визуально-аналоговой шкале, шкале 
Likert как по мнению врача, так и самого пациента. На фоне лечения ацеклофенаком наблюдалось достоверное уменьшение 
числа болезненных и припухших суставов. Отмечена высокая эффективность ацеклофенака по уменьшению суставного 
синдрома, что позволяет рекомендовать его больным с ПА. Переносимость ацеклофенака оценена как удовлетворительная.  

Ключевые слова: псориатический артрит, ацеклофенак, псориаз. 
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NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS IN JOINT SYNDROME 

REDUCTION IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS 
 
The purpose of this work was to appreciate the effectiveness and tolerance of Aceclofenac appointed in a dose of 200 milli-

grams a day as an addition to the basic therapy of psoriatic arthritis during 6 months treatment. 26 patients aged 42,5±6,1 suffering 
from psoriatic arthritis for 7,8 years have been observed in an open uncontrolled study. They were given Aceclofenac 200 milli-
grams a day for 6 months. The dynamics of painful and swollen joints’ number, pain intensity and the activity of the disease have 
been evaluated according to the visual analogue and Likert scales from both doctor’s and patient’s points of view. Aceclofenac en-
hanced a reliable decrease of painful and swollen joints. A high effectiveness of Aceclofenac in the joint syndrome’s decrease ha 
been noted, which allows to recommend it to the patients with psoriatic arthritis. The tolerance to Aceclofenac has been evaluated as 
satisfactory. Aceclofenac has been proved to be highly effective in treating patients with psoriatic arthritis. 

Keywords: psoriatic arthritis, aceclofenac, psoriasis.  
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