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36.81%
Ванкомицин

Рисунок 6 — Доля монотерапии и комбинированного применения антибиотиков при лечении ПМК

По результатам лечения пациентов с различной патологий, которых развился ПМК 
летальность составила 35 %.

Выводы:
1. Частота выявления псевдомембранозного колита, как осложнения антибактери

альной терапии, ежегодно растет, особенно в группе пациентов пожилого и старческого 
возраста с различной патологией.

2. Псевдомембранозный колит утяжеляет течение основного заболевания и способ
ствует увеличению числа случаев неблагоприятных исходов.

3. Развитие Cl. difficile-ассоциированной инфекции сопровождается характерной 
клинической картиной. С целью раннего уточнения диагноза целесообразно проводить 
исследование кала на предмет выявление токсинов Cl. difficile и колоноскопию с гисто
логическим исследованием слизистой толстой кишки.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ОТОСКЛЕРОЗА С СУБЪЕКТИВНЫМ ТИННИТУСОМ. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
(ПО МАТЕРИАЛАМ КЛИНИКИ)

Бондарчук Ю. М., Хоров О. Г.
Учреждение образования

«Г родненский государственный медицинский университет» 
г. Г родно, Республика Беларусь

Введение
Отосклероз — ограниченный остеодистрофический процесс капсулы лабиринта в 

виде мелких единичных очагов новообразованной костной ткани, сопровождаемый 
фиксацией стремени и нарушением слуха. В большинстве случаев в начале заболевания 
отосклеротический очаг расположен у переднего полюса основания стремени, при ро
сте он распространяется на стремя и нарушает его подвижность, ухудшая звукопрове
дение. Возможна локализация очага в области улитки с поражением звуковосприятия. 
Процесс, как правило, двусторонний, однако первоначально больше поражает одно 
ухо, а затем распространяется и на другое. Этим заболеванием страдают до 1 % населе
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ния, преобладающий возраст впервые заболевших — от 20 до 40 лет. Наиболее часто 
болеют женщины (80-85 %), нередко отмечают отягощенную наследственность, забо
левание обычно прогрессирует после беременности и родов [2].

Тиннитус (от лат. tinnire — звенеть) — шум, слышимый в отсутствие соответству
ющих внешних акустических стимулов. Шум в ушах может быть объективным (что 
может слышать другой человек, имеет источник звука) и субъективный тиннитус — 
фантомный феномен, представляет собой дезорганизованные звуки, которые слышит 
только сам пациент (шипение, звон, писк, гул, гудение), — это несамостоятельное за
болевание, а лишь симптом [4].

У пациентов при отосклерозе основные жалобы: снижение слуха и шум в ушах [2].
Ушные шумы не только значительно нарушают слуховую функцию пациентов, но 

и общее состояние организма. Частота ушных шумов у отологических пациентов (туго
ухость, отосклероз, неврит слуховых нервов, болезнь Меньера, острые и хронические 
отиты) составляет от 0,4 до 100 % [1].

Общепризнанным в мировой практике отохирургии является положение о том, что 
лечение пациентов с отосклерозом — хирургическое, причем оно паллиативное, то есть не 
избавляет пациента от самого заболевания, а направлено на улучшение слуха. Кроме того не 
подвергается сомнению, что в настоящее время методом выбора оперативного вмешатель
ства при отосклерозе является стапедопластика. По данным литературы, частота поло
жительных исходов после оперативного лечения колеблется в пределах от 94 до 98 % [3].

Цель
Ретроспективно оценить функциональные результаты хирургического лечения 

отосклероза у пациентов с симптомами субъективного тиннитуса на основании субъектив
ных данных и аудиометрии до операции, в раннем и отдаленном послеоперационном пе
риоде на основании материалов УЗ «Г родненская университетская клиника» за 10 лет.

Материал и методы исследования
Нами проведен ретроспективный анализ 215 медицинской документации (меди

цинской карты амбулаторного пациента, медицинской карты стационарного пациента), 
на базе оториноларингологического гнойного отделения для взрослых в УЗ «Гроднен
ская университетская клиника» г. Гродно.

Всем пациентам проведено хирургическое лечение, операции выполнены одним 
хирургом.

На операцию отбирали пациентов с порогами по костной проводимости, не пре
вышающими 30 дБ, по воздушной до 60 дБ, что свидетельствовало о функциональной 
полноценности окна улитки и предвещало результативность операции.

Всем пациентам проводилось предоперационное обследование, включавшее тра
диционный осмотр лор-органов, исследование слуха шепотной и разговорной речью, 
камертонами, тональную пороговую аудиометрию в расширенном диапазоне частот и 
тимпанометрию с регистрацией акустических рефлексов при необходимости проводи
лась компьютерная томография височных костей.

При речевой аудиометрии оценивалась разборчивость односложных слов при ком
фортном уровне громкости. Для субъективной оценки степени тиннитуса использовали 
анкеты THI (Tinnitus Handicap Inventory) из 25 вопросов и TRQ (Tinnitus Reaction Ques
tionnaire) из 26 вопросов. Опросники были переведены на русский язык и адаптирова
ны к белорусским реалиям. Максимально возможный показатель в анкете THI состав
ляет 100 баллов, а в TRQ — 104 балла.

Результаты стапедопластики нами оценивались по данным восприятия шепотной и 
разговорной речи, тональной пороговой аудиометрии (показатели костного звукопро
ведения (КП), воздушного звукопроведения (ВП) и костно-воздушный интервал (КВИ) 
на частотах 500, 1000, 2000 и 4000 Гц). В дальнейшем тональная пороговая аудиомет
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рия выполнялась одним аудиологом в день выписки (10-12 сутки после операции), че
рез 1, 3, 6 месяцев и через год.

Функциональная эффективность оперативного лечения оценивалась как отличная, 
если КВИ после операции для частот 0,5-8кГц (до 10 дБ); хорошая — 11-20 дБ; удо
влетворительная — 21-40 дБ. Неудовлетворительный результат — ухудшение слуха 
после оперативного лечения или тональная прибавка менее 10 дБ.

Статистическая обработка результатов выполнена с использованием программного 
обеспечения «Statistica for Windows» 10,0 (StatSoft, Inc.), достоверность показателей и 
различий рассматриваемых выборок производилась при уровне значимости р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам нашего исследования среди 215 пациентов: женщин — 148 (68,8 ± 3,8 %), 

мужчин — 67 (31,2 ± 5,7 %). Средний возраст 40 ± 0,6 лет. Операция проводилась, как 
правило, под местной анестезией — 163 (75,8 ± 3,4%).

Стапедотомия выполнена в 204 (94,9 ± 1,5 %), стапедэктомия в 11 (5,1 ± 6,6 %) случа
ях. На левом ухе выполнено 112 операций (52,1 ± 4,7 %), на правом — 103 (47,9 ± 4,9%). 
Титановый протез использовали в 87 (40,4 ± 3,3%) случаях, тефлоновый — 
118 (54,9 ± 4,6 %), металлический — 5 (2,3 ± 1,0 %), полимерный — 3 (1,4 ± 0,8 %), зо
лотой — 1 (0,5 ± 0,5 %), платино-титановый — 1 (0,5 ± 0,5 %). Реоперации были у па
циентов в 12 случаях (5,6 ± 6,6%).

В жалобах до операции у 186 (86,5 ± 2,3 %) пациентов присутствовал субъектив
ный шум. После операции субъективный шум остался только у 10 (5,4 ± 1,7 %) пациен
тов (p < 0,05). Кроме того, данная группа пациентов, использовала бесплатные или до
статочно недорогие приложения в каталоге Play Market для смартфонов где существует 
около 20 приложений для маскировки шума (Tinnitus Sound Therapy; Beltone Tinnitus 
Calmer; Tinnitus Notched Tunes; Tinnitus Therapy Lite; ReSound Tinnitus Relief; Tonal 
Tinnitus Therapy; Tinnitus Tuner; Tinnitus Describer; Tinnitus Therapy Pro; Tinnitus Thera
py и т. д.), со слов пациентов, все указанные приложения являются однотипными со 
стандартными звуками и дают результат. Со слов обследованных минусами данных 
приложений является то, что многие приложения на английском языке; многие из них 
платные; невозможно подобрать, индивидуальный для себя маскер; все приложения 
содержат одинаковые (розовые, коричневые, синие, фиолетовые, серые, белые шумы, 
звуки животных, звуки окружающей среды), разные обои для каждого цветового шума. 
Плюсы данных приложений: удобство в использовании, визуально не определить, что 
пациент страдает ушным шумом.

В мире не существует приложения, которое было бы направлено на диагностику и 
лечение (индивидуализированного подбора маскера шума и визуальной стимуляции) 
тиннитуса.

Средний уровень шепотной речи до операции составил 0,9 ± 0,7 м, разговорной ре
чи — 2,8 ± 1,9 м. Через 1-3 месяца после операции шепотная речь составила 4,5 ± 1,6 м 
(p < 0,05). Кроме того, мы изучили состояние слуха путем оценки среднего порога вос
приятия чистых тонов на частотах по воздушной и костной проводимости.

Средний порог восприятия звуков на тех же частотах через 1 месяц составил 
19,1 дБ по воздушной проводимости и 5,7 дБ по костной проводимости, то есть костно — 
воздушный разрыв стал равным 13,4 дБ, что соответствует критерию положительного 
исхода операции.

Операцию на другом ухе предпочтительно проводить пациентам не ранее, чем че
рез 6 месяцев при хорошем функциональном эффекте первой операции.

Выводы
На основании выше изложенных результатов можно сказать, что слухоулучшаю

щая хирургия, несмотря на паллиативный характер, является ведущим методом реаби
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литации слуха у пациентов с отосклерозом. Стапедопластика является эффективным 
методом лечения отосклероза, позволяющим получить у большинства пациентов поло
жительный функциональный результат. После операции субъективный шум в ушах 
полностью прекратился у 94,6 ± 1,6 % пациентов.

На сегодняшний день нами разрабатывается мобильное приложение, которое будет 
направлено на индивидуализированный подбор маскера шума и визуальной стимуля
ции для пациентов с субъективным тиннитусом, что в свою очередь будет улучшать 
качества жизни пациентов.
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Введение
Изменчивые климатические условия нашей страны все чаще вынуждают сталки

ваться с проблемой холодовой травмы. Остается множество нерешенных вопросов эф
фективности местного лечения отморожений при наличии общего переохлаждения по
страдавшего [1]. В связи с этим несомненное значение принадлежит эксперименталь
ной работе для изучения патогенеза, оптимизации методов местного и общего лечения 
криотравмы [2], что обуславливает необходимость создания достоверной эксперимен
тальной модели отморожения в сочетании с общим переохлаждением. В доступной ли
тературе описания аналогичных устройств нами найдено не было.

Цель
Создание устройства, позволяющего моделировать контактные отморожения в 

условиях общего переохлаждения подопытного животного.
Материал и методы исследования
В эксперименте использовали 30 белых лабораторных крыс линии «Wyster» массой 

тела 190,4 ± 27,2 грамм, возрастом 5-6 месяцев. Подопытные животные находились на 
стандартном рационе питания. Все манипуляции проводились под эфирным наркозом 
по закрытому контуру. Работа проведена с соблюдением «Правил и норм гуманного 
обращения с биологическими объектами исследований» УО «Гродненский государ
ственный медицинский университет».

Нами создана криоклиматокамера [3], которая состоит из корпуса (1) в виде тепло
изолированной двухслойной ёмкости в форме параллелепипеда высотой 100 мм, шири
ной 200 мм, длиной 300 мм. На корпусе (1) имеется отверстие (2) для проведения 
наркозной маски и съемное прозрачное окошко (3) размерами 200 х 170 мм для наблю
дения за экспериментальным животным и манипуляций с ним. По центру на верхней
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