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Материалы и методы. Проанализированы 89 посмертных препаратов печени ВИЧ-
инфицированных больных.  

Результаты. У 25 (31%) больных с коинфекцией ВИЧ/ВГС был выявлен гепатит ми-
нимальной степени активности с отсутствием или слабовыраженным фиброзом печени. У 24 
из них был установлена стадия СПИД, у 8 – туберкулез. Злоупотребление алкоголем и внут-
ривенная наркомания установлена у 5 пациентов. 

Выраженные патоморфологические изменения в печени были установлены у 55(69%) 
больных с коинфекцией HIV/HCV. Так, хронический гепатит умеренной и выраженной сте-
пени активности с выраженной стадией фиброза был диагностирован у 31 больного, цирроз 
печени – у 24. Декомпенсация поражения печени стала причиной смерти у 17 пациентов с 
коинфекцией ВИЧ/ВГС. Среди пациентов с выраженными патоморфологическими измене-
ниями в печени стадия СПИД была у 49, туберкулез – 22, алкоголизм – 22. Злоупотребление 
алкоголем и внутривенная наркомания – у 40 больных.  

У всех 9 ВИЧ-инфицированных пациентов без коинфекции ВГС были выявлены пато-
морфологические признаки умеренного или выраженного поражения печени. Среди них ста-
дия СПИД диагностирована у 6 больных, туберкулез – у 5, алкоголизм и наркомания – у 3 
пациентов.  

Вывод. Поражение печени у больных с коинфекцие ВИЧ/ВГС носит полиэтиологиче-
ский характер и представлено инфекционными (НСV, HIV, туберкулез) алкогольными, нар-
котическими и, возможно, другими факторами. Мы обнаружили, что существует 2 варианта 
поражения печени у ВИЧ/ВГС пациентов, что, вероятно, связано с особенностями иммунно-
го ответа при каждом варианте течения. Первый вариант – с медленной прогрессий пораже-
ния печени (31%) и второй вариант – с быстрой прогрессией (69%). Исходя из имеющихся 
клинико-морфологических и анамнестических данных, трудно установить причины, приво-
дящие к формированию того или иного варианта поражения печени, что требует дальнейше-
го более детального изучения данной проблемы.  
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Проблема лечения больных хроническим гнойным средним отитом в настоящее время 

является одной из наиболее важных в оториноларингологии. Среди современных хирургиче-
ских методов лечения хронического воспаления среднего уха на первом месте находятся 
функционально-реконструктивные методы [1]. Известно, что многие вопросы реконструк-
тивной хирургии уже решены в достаточной мере. Поэтому приходится изыскивать мини-
мальные возможности для усовершенствования техники операций, что непосредственно свя-
занно с разработками фундаментальных и экспериментальных исследований [2]. Результаты 
эксперимента позволяют расширить потенциал реконструкции элементов среднего уха и тем 
самым достичь наилучшего функционального результата [3,4]. Нам представляется возмож-
ным дальнейшее усовершенствование методик лечения больных хроническим гнойным 
средним отитом на основе экспериментальных исследований. 

Целью нашего исследования является изучение с помощью электроакустического ме-
тода амплитудно-частотных характеристик хрящевых пластин, применяемых для тимпано-
пластики. 

Материалы и методы. Мы провели исследование на хрящевых пластинах толщиной 
от 0,1 мм до 0,5 мм. Заранее на серийном микротоме для выполнения эксперимента с высо-
кой точностью производилась нарезка хрящевых пластин указанной толщины. Для опреде-
ления в эксперименте АЧХ хрящевых пластин при различной их толщине мы разработали 
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способ ее регистрации и провели исследования на хрящевых пластинах. С этой целью был 
использован электроакустический метод. 

Впервые в эксперименте с помощью данного метода удалось определить АЧХ хряще-
вых пластин различной толщины в исследуемом частотном диапазоне, применяемых при 
выполнении тимпанопластики. Исследуя и анализируя АЧХ пластин с насечками и без их 
нанесения, были получены данные, позволившие определить наиболее оптимальную толщи-
ну пластины, а также доказана целесообразность выполнения на ней насечек по предложен-
ной методике.  

Оценка полученных в эксперименте результатов свидетельствует о том, что хрящевые 
пластины толщиной 0,1 мм, 0,2 мм и 0,3 мм имеют наибольшую АЧХ среди всех исследуе-
мых пластин без нанесения насечек. При этом АЧХ пластин уменьшается с увеличением их 
толщины. Однако после выполнения насечек наибольшая АЧХ была получена у пластин 
толщиной 0,1 мм и 0,2 мм – 11,2 мВ в обоих случаях, а при толщине 0,3 мм – 10,8 мВ. Отме-
чается также уменьшение АЧХ при увеличении толщины пластины с насечками : 0,4 мм – 
7,8 мВ; 0,5 мм – 5,1 мВ. АЧХ пластин толщиной 0,4 мм и 0,5 мм с насечками и без них была 
практически одинаковой и не зависит от нанесения насечек. 

Как видно из полученных данных, у пластин с насечками толщиной 0,1 мм, 0,2 мм и 0,3 
мм значения АЧХ значительно выше, чем у соответствующих пластин без насечек, а это 
свидетельствует о том, что колебательные свойства таких пластин значительно лучше. Сле-
дует отметить, что с увеличением толщины пластины уменьшается ее АЧХ, что говорит об 
уменьшении колебательной способности пластинки под действием звуковой волны.  

Исходя из вышесказанного, можно сделать следующие выводы: 
1. Впервые в эксперименте на хрящевых пластинах с применением электроакустиче-

ского метода изучена их АЧХ с целью оценки акустических характеристик хрящевых пла-
стин, применяемых для тимпанопластики. 

2. Данные, полученные в эксперименте с использованием электороакустического мето-
да, позволяют определить оптимальную толщину хрящевой пластины и доказывают необхо-
димость и целесообразность выполнения на ней насечек. Наибольшую амплитуду колебаний 
имеют пластины толщиной 0,1 мм, 0,2 мм и 0,3 мм с нанесенными на них насечками по 
предложенной методике. 
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