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Выводы:
Результаты наших исследований убедительно свидетельствуют о значительном влиянии
патологии ЛОРорганов на возникновении шейных лимфаденитов в детском возрасте.
Учитывая высокий процент вирусных лимфаденитов и снижение иммунитета при наличии
хронической патологии лимфаденоидного глоточного кольца, патогенетически обоснованным
методом лечения данных пациентов является применение индукторов интерферона,
которые позволяют добиться более быстрого выздоровления пациентов и сокращения сроков
их пребывания в стационаре.
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Рассеянный склероз (РС) – это довольно распространенное тяжелое инвалидизирующее
заболевание, чаще всего выявляемое у лиц трудоспособного возраста, которое проявляется
поражением всех структур организма , в том числе и слуховых анализаторов.

По данным разных авторов, у больных РС в 60–65 % случаев наблюдаются значительные
нарушения слуховых и вестибулярных функций [11]. Жалобы на снижение слуха и вестибу=
лярные нарушения предъявляют только 40–50 % больных, страдающих РС. Однако слуховые
нарушения у больных РС выявлялись по данным субъективной аудиометрии. В некоторых
научных работах сообщалось о выявлении слуховых расстройств у больных РС по данным
акустической импедансометрии [2]. Новые научные достижения открыли возможности объек=
тивного исследования слухового анализатора. Это методика длиннолатентных (корковых) и
коротколатентных (стволомозговых) слуховых вызванных потенциалов, соответственно
ДСВП и КСВП.
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Целью данной работы было изучение временных характеристик ДСВП у больных РС
в зависимости от давности заболевания.

Клиническое исследование проводилось на базе кафедры оториноларингологии Нацио=
нального медицинского университета имени А. А. Богомольца, Украинского центра рассеян=
ного склероза, а также лаборатории нарушений голоса и слуха при ГУ «Института отоларин=
гологии им. проф. А. С. Коломийченко АМН Украины».

Материал и методы. Для решения поставленной цели нами было обследовано 100 пациен=
тов с достоверно установленным диагнозом РС согласно критериям Mc. Donald. Возраст боль=
ных колебался от 17 до 55 лет (женщин – 57, мужчин – 43), а давность заболевания – от впер=
вые выявленного дебюта до 8 лет и более. Контрольную группу составили 25 здоровых лиц,
у которых не выявлена патология слуха (с учетом возрастных изменений). Всего обследовано
125 лиц.

Распределение по группам осуществлялось в зависимости от давности заболевания. Пер=
вую группу составили 35 больных (из них 21 женщина и 14 мужчин) в возрасте от 17 до 36 лет.
Давность заболевания варьировала от 3 месяцев до 3 лет. Вторую группу составили 33 пациен=
та (женщин – 20, мужчин – 13) в возрасте от 20 до 46 лет с давностью заболевания от 3 до 8 лет.
В третьей группе было 32 человека (17 женщин и 15 мужчин) в возрасте от 22 до 55 лет,
с давностью заболевания более 8 лет (табл. 1).

Таблица 1

Распределение больных по возрасту и давности заболевания РС

Анализ показателей компонентов ДСВП, которые характеризуют состояние коркового
отдела слухового анализатора, показал следующее – показатели компонентов Р1, N1и Р2 ДСВП
у исследуемых больных в 1, 2 и 3 группах при ипсилатеральной стимуляции тоном 1 кГц досто=
верно (P>0,05) не отличались от контрольной группы. Однако, наблюдалось достоверное
(Р<0,01) увеличение латентного периода пика ЛПП (компонента N2 ДСВП) в 1 и 2 группах
больных РС по сравнению с нормой (табл. 2). Так, латентный период компонента N2 ДСВП
у здоровых лиц контрольной группы составил (251,7±3,2) мс, а в группах 1 и 2 он достоверно
(Р<0,01) увеличился до (269,7±2,8) мс; t=4,23; и P<0,01 и (278,1±3,3) мс; t=5,74; P<0,01 соот=
ветственно, что свидетельствует о наличии дисфункции в корковых структурах слухового ана=
лизатора у больных РС. Еще более выраженная достоверная разница латентных периодов ком=
понентов ДСВП наблюдалась у исследуемых больных 3 группы по сравнению с контрольной
группой при ипсилатеральной стимуляции ЛПП компонента тоном 1 кГц. Так ЛПП компо=
нента N2 ДСВП составлял (286,5±2,2)мсек, а в контрольной – (251,7 ±3,2) мсек. t=8,96; и P<0,01.

Практически аналогичные данные получены нами в показателях ДСВП в изучаемых груп=
пах больных РС при ипсилатеральной стимуляции тоном 4 кГц (табл.). Выявлена также дос=
товерная разница (Р<0,05) в длительности латентного периода пика компонента N2 ДСВП
у больных 2 группы по сравнению с больными 3 группы.

Группы 
Количество 
больных Возраст 

Давность 
заболевания 

1 35 17–36 До 3 лет 
2 33 20–46 От  3 до 8 лет 
3 32 22–55 Более 8лет 
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Таблица 2

Латентные периоды пиков компонентов ДСВП
у больных РС при ипсилатеральной стимуляции тоном 1кГц, (M±m)

Таблица 3

Латентные периоды пиков ДСВП у больных РС
при ипсилатеральной стимуляции тоном 4кГц, (M±m)

Выявленные изменения во временных характеристиках ДСВП у обследуемых больных РС
свидетельствуют о заинтересованности коркового отдела слухового анализатора у таких боль=
ных. При этом с увеличением давности заболевания РС увеличивается ЛПП компонента N2
ДСВП как при ипсилатеральной стимуляции тоном 1, так и 4 кГц, что свидетельствует о нали=
чии дисфункции в корковых отделах слуховых анализаторов у больных РС, особенно с давно=
стью заболевания более 8 лет. Как известно, с увеличением давности заболевания РС наблю=
дается более тяжелое его клиническое течение.

Латентные периоды пиков ДСВП, мс Группы 
больных Р1 N1 Р2 N2 

К 52,3±2,9 112,3±3,4 167,8±4,6 251,7±3,2 
1 56,5°3,6 115,6°3,8 169,5°3,4 269,7°2,8 
2 58,5°3,4 118,8°2,2 173,4°2,9 278,1°3,3 
3 61,2°3,2 120,2°2,6 175,8°3,2 286,5°2,2 

t/p (K=1) 
0,93 

P>0,05 
0,65 

P>0,05 
1,94 

 P>0,05 
4,23  

P<0,01 

t/p (K=2) 
1,43 

P>0,05 
1,60 

P>0,05 
1,13 

P>0,05 
5,74  

P<0,01 

t/p (K=3) 
2,13 

 P<0,05 
1,84 

P>0,05 
0,49 

P>0,05 
8,96 

P<0,01 

t/p (1=2) 
0,40 

 P>0,05 
0,73 

P>0,05 
0,87 

P>0,05 
1,94 

P>0,05 

t/p (2=3) 
0,58 

 P>0,05 
0,41 

P>0,05 
0,56  

P>0,05 
2,12  

P<0,05 

t/p (1=3) 
0,98 

 P>0,05 
1,00 

P>0,05 
1,35 

P>0,05 
4,72 

P<0,01 

Латентные периоды пиковДСВП, мс Группы 
больных  Р1 N1 Р2 N2 

К 55,3±2,7 112,4±2,4 167,8±4,6 253,7±5,1 
1 57,8°2,6 115,4°2,8 169,8°3,4 271,8°3,8 
2 60,5°3,2 116,8°2,9 172,6°3,8 282,8°2,7 
3 63,5°3,8 119,6°3,4 174,2°2,8 290,5°2,6 

t/p (K=1) 
1,47 

P>0,05 
0,70 

P>0,05 
1,87 

P>0,05 
4,05 

P<0,01 

t/p (K=2) 
1,96 

P>0,05 
1,00 

P>0,05 
1,13 

P>0,05 
7,43 

P<0,01 

t/p (K=3) 
2,79 

P<0,05 
1,52 

P>0,05 
0,94 

P>0,05 
9,41 

P<0,01 

t/p (1=2) 
1,96 

P>0,05 
1,00 

P>0,05 
1,13 

P>0,05 
7,43 

P<0,01 

t/p (2=3) 
0,97 

P>0,05 
0,63 

P>0,05 
0,34 

 P>0,05 
2,05 

P<0,05 

t/p (1=3) 
2,79 

P<0,05 
1,52 

P>0,05 
0,94 

P>0,05 
9,41  

P<0,01 
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Таким образом, латентный период пика компонента N2 ДСВП, может служить объектив=
ным диагностическим критерием в оценке состояния коркового отдела слухового анализатора
у больных РС, а также при решении вопросов экспертизы их трудоспособности.
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МЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ РЕКОМБИНАНТНОГО
ИНТЕРФЕРОНА�АЛЬФА2 В ТЕРАПИИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО
РЕСПИРАТОРНОГО ПАПИЛЛОМАТОЗА
Л. Р. Кучерова, К. А. Сысоев

Санкт&Петербургский государственный медицинский университет
им. акад. И. П. Павлова
(Зав. каф. оториноларингологии с клиникой – докт. мед. наук С. А. Карпищенко;
директор научно&методического центра по молекулярной медицине –
проф. А. А. Тотолян)

Рецидивирующий респираторный папилломатоз (РРП) – наиболее часто встречающееся но=
вообразование верхних дыхательных путей. Единичная папиллома и рецидивирующий папилло=
матоз среди доброкачественных опухолей верхних дыхательных путей составляют от 20 до 57,5 %
[2]. Папиллома является доброкачественной опухолью, развивающейся из плоского или переход=
ного эпителия. В этиопатогенезе заболевания основное значение имеет инфицирование вирусом
папилломы человека (ВПЧ), а рецидивирование папиллом связывают с наличием латентной ин=
фекции в морфологически здоровой ткани рядом с папилломами, что подтверждено обнаружени=
ем ВПЧ в неизмененном эпителии [4]. Вирус длительно может существовать латентно, не вызывая
роста папиллом, а активизация процесса может быть спровоцирована угнетением иммунной сис=
темы вследствие другой причины: интеркуррентное заболевание, травма, инфекция и т. д.


