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2. Кожа эпи- и гипогастральной области 
имеют различные биомеханические свойства, ко-
жа гипогастральной области обладает большим 
по сравнению с кожей эпигастральной области 
сократительным потенциалом. У мужчин кожа 
живота сокращается больше, чем у женщин. 

3. В эпигастальной области при толщине 
кожно-жировой складки более 50 мм сокраще-
ние кожи тем лучше, чем толще складка; при 
толщине кожно-жировой складки менее 12 мм 
размеры сократившихся образцов кожи были 
больше средних. В гипогастральной области 
кожа сокращается лучше при толщине кожно-
жировой складки более 50 мм. 

4. Утверждение Лангера о том, что уда-
ленные кусочки кожи всегда сокращаются до 
меньшего размера поверхности, которые они 
имели in situ, можно уточнить: длина стороны 
прямоугольного кусочка кожи, параллельной 

линиям натяжения, всегда сокращается, размер 
стороны, перпендикулярной Лангеровским ли-
ниям, может увеличиться, уменьшиться или 
остаться неизмененным при общем уменьше-
нии площади прямоугольника. Это нужно учи-
тывать при планировании и выкраивании лос-
кутов кожи с передней брюшной стенки. 
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В работе представлены результаты обследования 180 детей, страдающих экссудативным средним оти-
том (ЭСО), с помощью объективной методики — тимпанометрии в процессе лечения. Приведены различные 
варианты тимпанометрических кривых типа В, проанализированы взаимоотношения тимпанограммы с по-
казателями конвенциональной аудиометрии, уровнем экссудата в барабанной полости. 
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With a help of objective method that is tympanometry in the treatment process, the inspection results of 180 
children suffering from exudative middle otitis (EMO) are presented in the work. Presented the various variants of B 
type tympanometry curves, analysed mutual relations a tympanogram with the indices of conventional audiometry 
and a level of exudation in barrel. 
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Введение 
Тимпанометрия, основанная на непрерыв-

ной регистрации импеданса среднего уха при 
искусственно создаваемом в наружном слухо-
вом проходе давлении в пределах ± 200 мм 
водного столба, является эффективным скри-
нинговым и клиническим методом исследова-
ния для установления различных патологиче-
ских состояний среднего уха. (А. И. Лопотко 
с соавт., 1986). 

В связи с тем, что данный метод является 
объективным, его применение возможно в лю-

бом возрасте ребенка, хотя есть указание на 
его ограничение у детей с повышенной подат-
ливостью стенок наружного слухового прохо-
да (F. L. Paradise et al., 1976). 

Существует мнение, что при ЭСО тимпа-
нометрическая кривая принимает характерную 
форму: она частично или полностью уплоща-
ется, что указывает на присутствие жидкости 
за барабанной перепонкой (Н. А. Преображен-
ский, И. И. Гольдман, 1986), и представляет 
собой тип В тимпанограммы (J. Jerger, 1970; 
Н. С. Дмитриев, 1996). 
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С помощью тимпанометрии можно также 
наблюдать за ходом эвакуации жидкости из 
барабанной полости в процессе лечения, что 
позволяет оценить его эффективность на раз-
личных этапах заболевания. 

Вместе с тем указанный объективный ме-
тод исследования имеет ограничения при на-
личии перфорации барабанной перепонки или 
при наличии вентиляционных трубок в ней. 

Тимпанометрия не дает представления об 
основном показателе излечения ЭСО — состоя-
нии слуховой функции пациента (эти возможно-
сти представляет конвенциональная аудиометрия, 
однако у детей соответствующего возраста). 

Существуют различные точки зрения на взаи-
моотношение показателей тимпанометрического и 
аудиометрического тестирования пациентов. Од-
ни авторы утверждают, что корреляции ука-
занных показателей не существует, другие ука-
зывают на ее возможность (А. А. Славинский, 
Ф. В. Семенов, 2006; V. Aithal et al., 1995). 

Цель исследования — установить взаимо-
отношения и провести корреляцию между ос-
новными показателями тимпанограммы и кон-
венциональной пороговой аудиометрии у детей, 
страдающих экссудативным средним отитом. 

Материалы и методы 
Указанные обстоятельства послужили по-

водом провести тимпанометрию 180 пациен-
там, страдавшим ЭСО, как в диагностическом 
плане, так и для контроля проведенного лече-
ния. У детей старше 5 лет часть этих исследо-
ваний (80 пациентов) произведена совместно с 
конвенциональной тональной пороговой ау-
диометрией. 

Из обследованных 180 пациентов мальчи-
ков было 100, девочек — 80. Возрастная группа 
от 1 до 6 лет составила 60 детей, от 7 до 11 лет — 
120 (причем в этой группе 80% находилось в 
возрасте от 5 до 7 лет). 

Перед обследованием все дети подверга-
лись тщательному ото- и отомикроскопиче-
скому исследованию. Из обследования были 
исключены 4 ребенка с невизуализированной 
перфорацией барабанной перепонки, на присут-
ствие которой указывало однозначное получение 
плоской кривой тимпанограммы на начальных 
этапах исследования при низком уровне давле-
ния в наружном слуховом проходе. 

Наружные слуховые проходы тщательно 
очищали, удаляли ушную серу, так как серные 
пробки, обтурирующие наружный слуховой про-
ход, могут создать иллюзию ригидности бара-
банной перепонки, в результате чего возможно 
появление псевдотимпанограммы типа В. 

Результаты и обсуждения 
У подавляющего числа детей (95 %), стра-

давших ЭСО (диагноз у всех детей верифици-
рован впоследствии миринготомией), была за-
фиксирована тимпанограмма типа В. 

Нами не было установлено закономерно-
стей зависимости тимпанограммы от пола и 
возраста ребенка, а также характера содержи-
мого барабанной полости (серозное, слизистое 
или мукозное) и от сроков заболевания. При 
тщательном анализе тимпанограмм типа В, 
обозначаемых как «плоская кривая», мы уста-
новили несколько вариантов расположения и 
формы этой кривой, которые свели к 5 разно-
видностям, представленным на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1 — Различные варианты кривых тимпанограмм типа В у детей младшего возраста, 

страдающих ЭСО (диагноз верифицирован при миринготомии) 

1. 2. 3.

5.4. 
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Указанные тимпанограммы по классифи-
кации (J. Jerger, 1970; М. Fiellau-Nikolajsen, 
1974) относятся к типу В, однако если первые 
три варианта носят откровенно линейный ха-
рактер (одна из них расположена строго гори-
зонтально N2, а две занимают наклонное поло-
жение в сторону отрицательного — N1 и поло-
жительного давления — N3) и характеризуются 
низким градиентом, то остальные кривые (N4 и 
N5) имеют повышение градиента с формирова-
нием выпуклой кривой, напоминающей тим-
панограмму типа C(N5). 

При сопоставлении состояния слуховой 
функции путем проведения ряду детей тональ-
ной пороговой аудиометрии нами установлена 
корреляция между порогами воздушной звуко-
проводимости и типом кривых тимпанограммы. 
Она заключалась в том, что более высокие поро-
ги слуха отмечены у пациентов, имевших гори-

зонтальные или нисходящие варианты располо-
жения В-типа тимпанометрических кривых, что 
подтверждает следующее наблюдение. 

Больной А., 5 лет, причина обращения — 
двухсторонний ЭСО двухмесячной давности. 
При ото-, пневмо- и микроотоскопии установле-
но значительное втяжение обеих барабанных пе-
репонок с ограничением их подвижности. За ба-
рабанными перепонками выявлялся уровень жид-
кости, достигающий складок молоточка. Слух 
резко снижен: Ш.Р. до 0,5 м справа и 1 м слева. 

При аудиометрии установлено значитель-
ное повышение порогов воздушной звукопро-
водимости с обеих сторон, больше справа с 
выраженным КВИ (рисунок 2). 

При тимпанометрии определяются кривые 
типа В с обеих сторон (нисходящий вариант 
расположения справа и горизонтальный — 
слева) с низким градиентом (рисунок 3). 

 

 
Кривая воздушной звукопроводимости до операции Кривая воздушной звукопроводимости 

после введения шунтов 
Рисунок 2 — Тональная пороговая аудиограмма ребенка А., 5 лет. 

Диагноз: «двухсторонний ЭСО» 

 
Рисунок 3 — Тимпанограмма того же пациента 

 
На фоне противомикробного и противоал-

лергического лечения (зиннат, кларитин) произ-
ведена миринготомия, получено большое количе-
ство слизистого отделяемого с обеих сторон. Вве-
дены шунты катушечного типа. Ребенок отметил 
значительное улучшение слуха (Ш.Р. до 3–4 мет-
ров), КВИ на аудиограмме ликвидирован. 

Таким образом, варианты тимпанограмм типа 
В, характеризующиеся линейным расположением 

и низким градиентом, могут указывать на скопле-
ние значительного количества экссудата в бара-
банной полости и коррелировать со значительным 
повышением порогов слуха по воздуху. 

Следует отметить, что при двухстороннем 
ЭСО варианты тимпанограмм типа В по 
имеющейся конфигурации кривых и их рас-
положению были симметричны лишь в 60 % 
наблюдений. 

А. 
5 л. 

А. 
5 л. 
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Тимпанограмма типа С установлена у 5 % 
пациентов, при этом корреляции с порогами слу-
ха у них не установлено, как и с наличием жидко-
сти в барабанной полости. При проведении ми-
ринготомии лишь у 2 % детей было получено се-
розно-слизистое отделяемое, тогда как у 3 % жид-
кость в барабанной полости не определялась. 

Под маской заболевания среднего уха мо-
жет протекать врожденная патология органа 
слуха. Приводим наше наблюдение. 

Ребенок М., 14 месяцев, обращение в клини-
ку 03.10.99 г. Со слов родителей, малыш слабо 
реагирует на звуки, капризен, не пытается повто-

рять произносимых слов. Они обратили на это 
внимание сравнительно недавно, так как сосед-
ский ребенок в этом возрасте более активен. При 
осмотре ЛОР-органов патологии не выявлено. 
Педиатрически здоров. При микроотоскопии об-
наружено, что наружные слуховые проходы 
очень узкие (около 2 мм), барабанную перепонку 
в деталях осмотреть не удается. Тимпанометрия 
невыполнима по техническим причинам. 

С целью уточнения состояния слуховой 
функции ребенку произведено обследование — 
запись отведенных вызванных стволовых по-
тенциалов (КСВП) (рисунок 4). 

 

 
Рисунок 4 — Коротколатентные слуховые вызванные потенциалы ствола головного мозга ребенка 

М., 14 мес. Диагноз: «Сенсоневральная тугоухость IV степени врожденного генеза» 

 
На представленной графической характе-

ристике порог обнаружения КСВП у пациента 
составляет 95 дБ над нормальном порогом слы-
шимости, что соответствует субъективному по-
рогу слуха — 85 дБ в зоне речевых частот (500–
4000 Гц). Таким образом, у пациента имеет ме-
сто сенсоневральная тугоухость высокой (IV) 
степени, поскольку при кондуктивный тугоухо-
сти (при ЭСО, в частности) пороги визуализации 
КСВП обычно не превышают 70 дБ. Родителям 
ребенка даны рекомендации по его обследова-
нию по программе кохлеарной имплантации. 

Исходя из вышеизложенного и принимая 
во внимание исследования других авторов 
(Н. А. Преображенский. И. И. Цукерберг. 1986; 
Н. С. Дмитриев, 1996; A. R. Maw, 1987), мы 
сочли возможным отразить взаимоотношения 
между количественными и функциональными 
параметрами при ЭСО в виде рисунка-графика, 
где с левой стороны показано наличие уровня 
(объема) жидкости в барабанной полости, в 
центре — тимпанометрические кривые, отра-
жающие это явление, справа — пороги воз-
душного звукопроведения (рисунок 5). 

 

 
а) отоскопическая картина (различный уровень жидкости в барабанной полости); б) показатели тимпано-

метрии (высокий и низкий градиент); в) показатели тональной аудиометрии (воздушная звукопроводимость). 

Рисунок 5 — Графическое представление взаимоотношений между градиентом тимпанограммы, 
количеством жидкости в среднем ухе и потерей слуха 
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Как видно из представленного рисунка, су-
ществует определенная корреляция между ука-
занными показателями. 

Заключение 
Таким образом, более плоский тип В тим-

панограммы (то есть очень низкий относительный 
градиент) коррелирует с наличием ЭСО у ребен-
ка практически в 100 % наблюдений, однако, 
как указывает М. Fiellau-Nikolajsen (1984), это 
не включает те случаи, когда аудиологические 
пороги слуха ниже 20 дБ, (то есть лишь ЭСО 
со значительной потерей слуха соответствует 
типу В тимпанограммы). Потеря слуха у детей, 
страдающих ЭСО, коррелирует с количеством 
жидкости в барабанной полости, но не с ее 
консистенцией. В раннем детском возрасте 
ЭСО может быть определен с помощью тим-
панометрии (за исключением пациентов с вы-
раженной податливостью мягких стенок на-
ружного слухового прохода) как в случаях с 
потерей слуха, так и без нее. 

В плане диагностики ЭСО тип С тимпано-
граммы не является достоверным, так как она 
характеризует отрицательное давление в бара-
банной полости, обусловленное дисфункцией 
слуховой трубы, как в случаях с ЭСО, так и без 
него. В связи с тем, что тимпанограммы типа С 

характеризуют дисфункцию слуховой трубы, 
связанную различной патологией верхних дыха-
тельных путей (аденоидиты, синуситы, заболе-
вания полости носа, ОРВИ, аллергические процес-
сы), ее можно использовать в качестве критерия, 
указывающего на необходимость более тща-
тельного обследования детей на предмет пере-
численных заболеваний с целью профилактики 
ЭСО и его осложнений путем проведения меро-
приятий местного и общего плана, направлен-
ных на устранение тубарной дисфункции. 
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКИХ 

РЕЦИДИВИРУЮЩИХ ГНОЙНЫХ ИНФЕКЦИЙ КОЖИ 

И. А. Новикова, А. В. Гомоляко, М. В. Устинова, А. П. Саливончик 

Гомельский государственный медицинский университет 
Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 

и экологии человека, г. Гомель 

Проведен анализ клинико-лабораторных показателей у 73 больных хроническими гнойно-воспалительными 
заболеваниями кожи в период ремиссии основного заболевания. У 31,5% больных в мазках из зева выявлен 
S.aureus в диагностически значимом титре. При этом у них достоверно чаще отмечались сопутствующие 
хронические инфекции (р = 0,022), снижено относительное содержание В-лимфоцитов и концентрация IgA в 
крови. Изменения в иммунограмме носили разноплановый характер и касались преимущественно гуморального 
звена иммунитета. 

Ключевые слова: хронический рецидивирующий фурункулез, пиодермия, S.aureus. 

CLINIC-IMMUNOLOGICAL FEATURES OF CHRONIC RECURREN 
PURULENT INFECTIONS OF THE SKIN  

I. A. Novikova, A. V. Gomoliako, M. V. Ustinova, A. P. Salivonchik 

Gomel State Medical University 
Republican Research Center of Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

The analysis of clinic-laboratory parameters of 73 patients with chronic purulent inflammatory diseases of the skin 
during the remission of the basic disease was carried out. At 31,5 % of patients in the samples from the pharynx S.aureus 
was revealed in diagnostically significant amount. Also in such patients accompanying chronic infections significantly 
more often were marked (р = 0,022), relative amount of B-lymphocytes and concentration of IgA in blood were de-
creased. Changes in the immunorgamme had a versatile character and concerned mainly humoral immunity. 

Key words: chronic recurrent furunculosis, pyodermia, Staphylococcus aureus. 


