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я их не с ладнювався рецидив ючими ровотечами.
Др ий ст пінь НР інфе ції виявлено 16,7%, а І ст пінь –

7,1%.
Натомість пацієнтів із спонтанними відновленнями

ровотеч виявлено протилежн динамі ст пеня інфі -
вання слизової оболон и шл н а. У цих патоло ічних мо-
вах я при антральній, та і при орпоральній ло алізації
патоло ічно о процес за мов хронічно о емора ічно о
астрит , с ладнено о рецидив ючими ровотечами не
б ло виявлено ІІІ ст пеня НР-інфі вання слизової оболон и.
Перший ст пінь обсіювання діа ностовано 33,3% пацієнтів,
а др ий ст пінь – 26,7% хворих із в азаною ло алізацією
та тяж істю стр т рно о раження стін и шл н а. Це в аз є
на обернено пропорційн залежність ст пеня інфі вання
слизової шл н а від тяж ості перебі дослідж ваної патоло ії.

ВИСНОВКИ НР виявляється 60,8% хворих на хро-
нічний емора ічний астрит;

– найбільша частота та важ ість ба терійно о обсіюван-
ня виявлена хворих на хронічний емора ічний антр м-
астрит (91,3%), за мов орпорально о емора ічно о аст-
рит частота елі оба теріоз с лала 54,5%, а при ф н-
дальній ло алізації дослідж ваної патоло ії НР не виявлено
жодно о із обстежених 28 пацієнтів;

– ст пінь обсіювання НР обернено пропорційний тяж ості
та вираженості пор шення стр т рної ор анізації шл н ової
стін и в мовах хронічно о емора ічно о астрит незалежно
від ло алізації раження слизової оболон и;

– за алом, за мов рецидив вання ровотеч на р нті
хронічно о емора ічно о астрит діа ностовано ле ий та
помірний ст пені НР-інфі вання 26,6%;

– е спрес-біопсія із ба теріос опічним та морфоло ічним
дослідженням слизової шл н а за мов емора ічно о аст-
рит може б ти досить інформативним дода товим дослі-
дженням щодо оцін и перебі даної патоло ії.
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СТАН СЛУХОВОЇ ФУНКЦІЇ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ КАТАРАЛЬНИЙ СЕРЕДНІЙ ОТИТ
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СТАН СЛУХОВОЇ ФУНКЦІЇ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ КАТАРАЛЬНИЙ
СЕРЕДНІЙ ОТИТ – Досліджено 156 хворих на хронічний атаральний
середній отит: ві ом 8-15ро ів (82 хворих – 53%) та ві ом 16-35ро ів (74).
Причинами, що ви ли али пор шення ф н ції сл хової тр би, б ли:
аденоїди (79 хворих); ви ривлення пере ород и носа (45); хронічний
іпертрофічний риніт (32). Виявилось, що цих пацієнтів не тіль и б в
знижений тис в барабанній порожнині (середній тис (-188±11,4) мм
вод ст.), але й спостері алось підвищення поро ів повітряно проведених
зв ів (в середньом на (24,5±2,0) дБ) і іст ово проведених зв ів (до
(14,5±1,3)дБ). 115пацієнтів (73,7 %)б липрооперовані.Та б лови онано
57аденотомій, 36резе цій пере ород иноса та 22резе ції нижніх носових
ра овин. У прооперованих пацієнтів, на відмін від неоперованих, б ло
зафі совано більш виражене зниження тис барабанній порожнині, а
та ож зниження поро ів не тіль и повітряно проведених зв ів (в серед-
ньом на (13,3±1,9) дБ)), але й іст ово проведених зв ів (в середньом
на (5,7±1,2) дБ).

СОСТОЯНИЕ СЛУХОВОЙ ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ
КАТАРАЛЬНЫМ СРЕДНИМ ОТИТОМ – Исследовано 156 больных
хроничес им атаральным средним отитом: в возрасте 8-15 лет
(82 больных – 53%) и в возрасте 16-35 лет (74). Причинами, оторые
вызвали нар шения ф н ции сл ховой тр бы, были: аденоиды
(79 больных); ис ривление пере ород и носа (45); хроничес ий ипер-
трофичес ий ринит (32). О азалось, что этих пациентов не толь обыло
сниженодавлениевбарабаннойполости (среднеедавление (-188±11,4) мм
водст.),ноиотмеченоповышениепоро ов возд шнопроведенных зв ов
(всреднемна (24,5±2,0)дБ)и остнопроведенныхзв ов (в (14,5±1,3) дБ).
115 пациентов (73,7%) были прооперированы. Та , было исполнено 57
аденотомий, 36резе цийпере ород иносаи22резе циинижнихносовых
ра овин. У прооперированных пациентов было зафи сировано более
выраженное снижение давления в барабаннойполости, чем неопериро-
ванных.Уних та жезафи сированоснижениепоро овне толь овозд шно
проведенных зв ов (в среднем на (13,3±1,9) дБ)), но и остно прове-
денных зв ов (в среднем на (5,7±1,2) дБ).

HEARING FUNCTION IN PATIENTS WITH CHRONIC CATARRHAL OTITIS MEDIA –
156 patients with chronic catarrhal otitis media are investigated: in the age of
8-15 years (82 patients – 53%) and in the age of 16-35 years (74). The reasons,
which have caused the eustachian tube dysfunction, were: adenoids
(79 patients); deviation of the nasal septum (45); chronic hypertrophic rhinitis
(32). These patients had not only the negative pressure in a tympanic cavity
(average pressure (-188±11,4) water mm), but also have the increased air

sounds thresholds (the average (24,5±2,0) dB) and bone thresholds ((14,5±1,3)
dB). There were performed 115 operations (73.7 %): 57 – adenotomies, 36 –
septoplasties and 22 – resections of inferior turbinate. In the patients after
operation the more reduction of pressure in tympanic cavity, was fixed, such
as the reduction of air thresholds (on the average (13,3±1,9) dB)), and also the
reduction of the bone thresholds (on the average (5,7±1,2) dB).

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬЩе 1978, 1980 р. Morgenstern і Arnold [1,2]
своїх е спериментальних роботах довели, що онцентрація
исню, розчинено о в рідинах перетинчасто о завит а, оре-
люється з онцентрацією исню в барабанній порожнині.
В азаний зв’язо вини ає завдя и наявності вторинної
тимпанальної мембрани, через я исень прони ає, я з
середньо о в ха лабіринт, та і зворотном напрям .

За нормальних мов, оли е віпресорна ф н ція сл хової
тр би забезпеч ється повном обсязі, парціальний тис
исню, розчинено о в рідинах завит а, менший, ніж бара-
банній порожнині. Це сприяє диф зії аз з середньо о в ха
в пери- та ендолімф . Зниження тис исню в барабанній
порожнині ви ли ає зворотний процес – переміщення роз-
чинено о рідинах лабіринта аз із завит а в середнє
в хо. А ос іль и волос ові літини д же ч тливі до іпо сії,
ло ічним ви лядає прип щення про те, що тривале зниження
онцентрації исню в рідинах перетинчасто о завит а, може
ви ли ати зниження ф н ції зв осприймально о апарат .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Підтверження прип щення
ми спроб вали знайти при дослідженні та аналізі патоло іч-
них станів людини. Для цьо о б ли досліджені 156 хворих
на хронічний атаральний середній отит, ві ом від 8 до
35 ро ів, серед я их пацієнтів ві ом 8-15 ро ів б ло 82
(52,6%), решта – 74 хворих (47,4%) б ли віці 16-35 ро ів.
У всіх в азаних пацієнтів б ло зниження тис барабанній
порожнині та по іршення сл х .

Перед проведенням лі вання обстежених хворих б ло
зареєстровано помірне зниження сл х в ділянці мовних



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 1

56

частот: поро и іст ово провідних зв ів виявились підви-
щеними до 11-20 дБ ( середньом на (14,5±1,3) дБ), поро и
повітряно проведених зв ів б ли підвищені до 11-30 дБ
(в середньом на (24,5±2,0) дБ). Ф н ціональний стан сл -
хової тр би дослідж вали методом імпедансометрії, при я ій
всіх пацієнтів б ла зареєстрована тимпано рама тип “С1”

і “С2” – тобто зниження тис до рівня від “-101” до “-299” мм
вод. стовп. Середній тис с ладав – (-188±11,4) мм вод. стовп.

Причини, що сприяли вини ненню тривало о пор шення
ф н ції сл хової тр би, б ли наст пні:

– аденоїдні ве етації – 79 хворих (50,6%);
– ви ривлення пере ород и носа – 45 хворих (28,8%);
– хронічний іпертрофічний риніт ( іперплазія нижніх

носових ра овин) – 32 хворих (20,6%).
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Всім пацієнтам призначали омпле с лі вальних заходів:
прод вання та атетеризація сл хової тр би з введенням
антибіоти ів та лю о орти оїдів; протизапальні засоби, де-
сенсибіліз ючі, с динозв ж вальні раплі, фізіотерапев-
тичні методи тощо. Та всі застосовані методи давали лише
тимчасове по ращення сл х . Варто за важити, що про-
штовх вання повітря барабанн порожнин вдавалося
лише завдя и ви ористанню інтенсивних методів: прод -
вання за Політцером – 129 хворих (82,7%), атетеризація
сл хової тр би 27 хворих (17,3%).

Ос іль и хворих б ло діа ностовано морфоло ічн при-
чин пор шення ф н ції сл хової тр би, всім пацієнтам
б ло запропоновано хір р ічне лі вання. Більшість пацієн-
тів (115 осіб 73,7%) б ли прооперовані. Та б ло ви онано
57 аденотомій (що становило 49,6% всіх втр чань), 36 ре-
зе цій пере ород и носа (31,3%) та 22 резе ції нижніх
носових ра овин (19,1%). З різних мотивів частина хворих
(41 пацієнт – 26,3%) відмовились від хір р ічно о лі -
вання. Вони с лали онтрольн р п дослідження.

Переважна більшість оперативних втр чань мали по-
зитивний рез льтат. Він проявився не тіль и в плані віднов-
лення носово о дихання, зменшення виділень, по ращенні
нюх тощо. 102 пацієнти (88,7%) вже на 1-3 доби після опе-
рації відмітили по ращення сл х , що в аз вало на по ра-
щення ф н ції сл хової тр би. Лише 11,3 % оперованих не
відмітили стій о о по ращення сл х і них не б ло заре-
єстровано достовірно о відновлення ф н ції сл хової тр би.

По ращення сл хової ф н ції б ло підтверджено а діомет-
ричними дослідженнями, я і ви он вались через 1-2 тижні
після операції та віддаленом періоді (12-18 місяців). Та ,

88,7% хворих віддаленом періоді наст пило по ращен-
ня сприйняття повітрянопроведених зв ів – на 10-20 дБ
(в середньом на (13,3±1,9) дБ). Зниження поро ів іст ово-
проведених зв ів зареєстровано значно рідше – приблизно
четвертої частини оперованих (26,1%). При цьом середнє

зниження поро ів становило (5,7±1,2) дБ. Аналіз наслід ів
оперативних втр чань залежно від ві пацієнта виявив,
що в молодшій р пі (8-15 ро ів) по ращення сприймання
іст овопроведених зв ів відмічено вдвічі частіше (Р<0,05),
ніж старшій (ві 16-35 ро ів) р пі. Тривалість захворю-
вання та ож впливала на частот змін ф н ції завит а:
хворих з тривалістю хвороби до 6 місяців по ращення
сприймання іст овопроведених зв ів настало майже втричі
частіше (Р<0,01), ніж хворих, я і хворіли більше 6 міс.

Я що аналіз вати частот зміни сл х залежно від форм
с неної патоло ії, то зниження поро ів іст овопроведених
зв ів зареєстровано частіше після аденотомії (29,9%), ніж

після резе ції пере ород и носа (19,4%) чи резе ції носових
ра овин (13,7%) (Р<0,05).

Дані імпедансометрії дозволили підтвердити по ращен-
ня е віпресорної ф н ції сл хової тр би після проведено о
оперативно о втр чання. Та через 3-6 тижнів після операції
виявлено підвищення вн трішньобарабанно о тис . У
76,5% оперованих – тис підвищився до рівня “-75” – “-
125” мм вод. ст., 23,5% оперованих – до рівня “-50”- “-
74” мм вод. ст. (в середньом до (-103±7,6 мм вод. ст.)).

При цьом , між по азни ами змін вн трішньобарабан-
но о тис та сл хом виявлена певна ореляція. Та , менш
виражене по ращення сл х спостері алось хворих, я их
зареєстрований нижчий вн трішньобарабанний тис і зни-
ження поро ів тор алося лише повітряно проведених зв ів.
У хворих, я их зниження вн трішньобарабанно о тис б ло
більш виражене і тис наближався до норми одночасно з
відновленням е віпресорної ф н ції сл хової тр би відб ва-
лось та ож і по ращення поро ів іст овопроведених зв ів.

У хворих онтрольної р пи, я им оперативне втр чан-
ня не проводили, найближчом періоді після проведено о
онсервативно о лі вання та ож спостері алось незначне
зниження вн трішньобарабанно о тис і по ращення сл -
х . Та це по ращення б ло не та виражене, я дослідній
р пі, і не та е тривале. Через 2-3 місяці лише 12,2%
пацієнтів вн трішньобарабаний тис підвищився, 73,2%
хворих він залишався пра тично на рівні перед лі ванням,
а 12,2% пацієнтів тис навіть знизився. Середня вели-
чина вн трішньобарабанно о тис пацієнтів онтрольної
р пи становила (-142±9,9) мм вод. ст. (Р<0,01) в межах

“-101”-”-299” мм вод. стовп.
Цьом відповідали і поро и сл х , я і пра тично залиша-

лись на том ж рівні, що і до лі вання. Та , поро и повітряно
проведених зв ів залишились в межах 11-30 дБ (в серед-
ньом (25,5±2,4) дБ (Р<0,01)), а поро и іст ово проведених
зв ів – в межах 6-20 дБ (сер (14,5±1,9) дБ(Р<0,01)). Тобто,
неоперованих хворих одними онсервативними метода-

ми не вдалося стабільно по ращити е віпресорн ф н цію
сл хової тр би. У більшості з них (85,4%), незважаючи на
онсервативне лі вання, вн трішньобарабаний тис зали-
шився знижений (або навіть по іршився), і відс тнім та ож
б ло них по ращення ф н ції я зв опровідно о, та і
зв осприймально о апаратів в ха.

ВИСНОВКИ 1. У хворих на хронічний атаральний
середній отит зі зниженим тис ом барабанній порожнині
(середній (-188±11,4) мм вод. ст.), спостері ається підви-
щення поро ів я повітряно проведених зв ів (в середньом
на (24,5±2,0) дБ, та і іст ово проведених зв ів (на
(14,5±1,3) дБ). 2. Хір р ічне лі вання причини по іршення
ф н ції сл хової тр би (аденотомія, резе ція пере ород и
носа чи нижньої носової ра овини) хворих із змішаною
при л х ватістю веде до відновлення е віпресорної ф н ції
сл хової тр би та до по ращення, я повітрянопроведених
(в середньом на (13,3±1,9) дБ)), та і іст овопроведених
зв ів (в середньом на (5,7±1,2) дБ).
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