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MICROCHIRURGIA ENDOSCOPICA IN AFECTIUNILE BENIGNE

ALE CORZILORVOCALE UTILIZIND INSTRUMENTE
"RECI” SAU LASERUL CO,

Prof. l.Ababii, prof. V.Popa, V.Osman, conf. V.Cabac
Clinica ORL, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu’, Chisindu

Actualitatea temei

Afectiunile benigne ale corzilor vocale reprezinta o problemad dificild a otorinolaringologiei. Aceste leziuni, pe care astdzi
le cunoastem in variate forme clinico-morfologice localizate, difuze sau paralizii ale corzilor vocale, se manifestd prin evolutie
indelungatd, imprevizibila, adesea cu dereglarea functiilor respiratorii sau fonatorii.

Conform studiului realizat in Centrul Clinic Spitalicesc din Belgrad, polipii corzilor vocale constituie 45,1% [Milutinovic Z.,
1996], edemul Reinke - 25,7% [Milutinovic Z., 1997], nodulii vocali — 18,9% [Milutinovic Z., 1998] si chisturile — 4,1% [Milutinovic
Z.,1998] din toate leziunile benigne ale corzilor vocale. Afectiunile benigne laringiene sunt diagnosticate mai frecvent in subpopulatia
feminind, raportul femei/barbati constituind 3:1 [Poels P.J., 2000].

Rezultate similare au fost obtinute si de alti autori: polipii CV s-au constatat in 46,6% cazuri, pseudomixoamele — in 23,7%
cazuri, nodulii vocali - in 18,4% cazuri, chisturile laringiene - in 6,3% cazuri, granuloamele - in 2,7% cazuri, hemangioamele - in
2,2% cazuri [Doros C., 2005; Poenaru M., 2002].

Asadar, afectiunile diagnosticate cel mai frecvent sunt polipii, nodulii, laringita cronica hipertrofica, edemul Reinke si cancerul
laringian [Lehmann W., 1989; Poels P.J., 2000], care constituie 76,6% din toate leziunile laringiene [Lehmann W., 1989].

Actualitatea problemei afectiunilor benigne ale corzilor vocale se datoreaza cresterii morbiditétii acestora care au devenit mult mai frecvente
in zilele noastre, cu precidere la adulti, ei fiind mult mai expusi factorilor iritativi favorizanti [Ionita E., 1998; Ciumacov E, 2002].

Chirurgia corzilor vocale prin laringoscopie indirectd este acum abandonatd, iar in unele tari nu mai este deloc practicata.
Excizia polipilor corzilor vocale sau a nodulilor vocali prin laringoscopie indirecta sau chiar cu ajutorul fibroscopului laringian
nu se efectueazd deoarece nici mécar un chirurg cu experientd nu poate face operatia cu aceeasi precizie ca in cazul utilizarii
microlaringoscopiei [Kleinssasser O., 1991].

Perfectionarea continud a microlaringoscopiei suspendate, folosind optica maritoare adecvatd permite vizualizarea cu precizie
a detaliilor microscopice ale mucoasei laringiene.

Microchirurgia endoscopicd cu laser CO, a incurajat chirurgia laringiand, aceasta este o metodd moderna introdusa in
tratamentul afectiunilor laringiene, care a condus la un salt evident in arsenalul diagnostic si terapeutic al chirurgiei laringiene
[Blakeslee D., 1984; Sarafoleanu C., 2001; Lupescu S., 2002; Doros C., 2002; Albu S., 2003].

Totodata este foarte important sa nu se extinda prea mult indicatiile acestei tehnologii extreme [Cotulbea S., 1999]. Este
important de a stabili avantajele, dezavantajele, eficacitatea si limitele tehnicilor chirurgicale existente in microchirurgia endoscopicé
laringiana cu laser CO, sau instrumente ,,reci” — micropense si foarfece.

Practicarea microchirurgiei laringiene cu instrumente ,,reci” asociatd ci laserul CO, scurteaza uneori durata interventiei, prin
efectuarea unor manevre chirurgicale cu instrumentele €i continuarea cu fasciculul laser CO, pana la finisarea gestului chirurgical
[Zainea V., 2005].

Desi au fost inregistrate progrese semnificative in diagnosticarea €i tratamentul afectiunilor benigne ale corzilor vocale,
rezultatele obtinute nu intotdeauna satisfac cerintele medicinii, rezultand tratamente deficiente cu lezarea chirurgicala intraoperatorie
a tesuturilor nobile sdndtoase ale corzilor vocale, evoluarea cicatricelor care determina tulburdri fonatorii, adesea definitive, §i
aparitia recidivelor.

Varietatea aspectelor clinice si a numeroaselor probleme pe care le ridicd tratamentul chirurgical a afectiunilor benigne ale
corzilor vocale necesita gésirea de posibilitati noi in rezolvarea chirurgicala optima pe cale endoscopica a acestor afectiuni.

Scopul lucrarii

Optimizarea eficacitétii tratamentului endoscopic in afectiunile benigne ale corzilor vocale prin utilizarea si perfectionarea
microchirurgiei endolaringiene.

Obiective:

1. Analiza i evaluarea procedeelor microchirurgicale endoscopice cu instrumente reci si cu laser CO,.

2. Elaborarea unei noi tehnici chirurgicale de tratament al paraliziei recurentiale bilaterale ale corzilor vocale.

3. Consideratii privind indicatiile, tehnicile si limitele folosirii procedeelor microchirurgicale endoscopice cu instrumente
»reci” si cu laser CO, la pacientii cu afectiuni benigne ale corzilor vocale.

Material si metoda

S-a efectuat un studiu clinic comparativ privind microchirurgia endoscopica cu instrumente ,,reci” si cu laser CO, in
afectiunile benigne ale corzilor vocale pe un lot de 248 de pacienti internati in perioada 2001-2005. Interventiei chirurgicale prin
microlaringoscopie suspendata cu utilizarea instrumentelor ,,reci” au fost supusi 135 (54.4%) pacientii si 113 (43.6%) pacienti
- interventiei chirurgicale prin microlaringoscopie suspendata cu utilizarea laserului CO,.( Loturile de bolnavi au fost formate din
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bolnavi operati la Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala ORL Bucuresti si Centrul Republican de Fonoaudiologie,
Chirurgie Functionala si Recuperare ORL Chisindu).
Repartitia cazurilor in functie de tipul leziunii a fost:

Utilizarea MR si a ML in tratamentul chirurgical al diferitor afectiuni benigne ale CV

Patologia Metoda ,rece” Metoda laser Total
abs % abs %

Noduli vocali 15 78,9 4 21,1 19
Formatiuni polipoase 50 46,3 58 53,7 108
Papilomatoza glotica 15 57,7 11 423 26
Papilom unic 9 69,2 4 30,8 13
Sinechii anterioare 1 50,0 1 50,0 2
Granulom de apofiza vocala 3 30,0 7 70,0 10
Chisturi ale CV 9 75,0 3 25,0 12
Paralizii bilaterale 3 23,1 10 76,9 13
Laringita cronica 30 22,2 15 13,2 45

Interventiile chirurgicale s-au efectuat cu anestezie generala intubatie orotraheald s-au pe stoma traheala. Tehnicile
microchirurgicale laringiene au constat in ablatia adecvata a leziunilor cu respectarea tesuturilor sinitoase adiacente. In cazul
paraliziei bilaterale de corzi vocale in adductie s-a practicat cordectomie posterioara cu pensa mascatoare de coarda vocala ,,metoda
rece” sau utilizdnd Laserul CO2 cordectomie posterioara Kashima.

Rezultate

Microchirurgia laser s-a aplicat intr-un mod frecvent la bolnavii cu paralizie recurentiala bilaterala in adductie, cu
pondere am folosit aceasta metoda si in cazul leziunilor corzilor vocale cu mobilitate normala.

Noi am utilizat MR statistic semnificativ mai frecvent la pacientii cu noduli vocali (78,9% tratati prin MR i 21,1% tratati
prin ML; P<0,001), chisturi ale CV (75,0% tratati prin MR si 25,0% tratati prin ML ; P< 0,05), laringite cronice (22,2% tratati
prin MR si 13,2% tratati prin ML ; P<0,01), iar ML statistic semnificativ mai frecvent in paraliziile bilaterale ale corzilor
vocale (23,1% tratati prin MR si 76,9% tratati prin ML ; P < 0,01).

La etapa de evidenta postoperatorie congestia CV in ambele grupuri de studiu se reduce si este absenta la examenul
laringoscopic la 2 luni postoperator.

Frecventa acestui semn se reduce semnificativ si se egaleaza in ambele grupuri de studiu.

Frecventa acestui semn este similara in ambele grupuri de studiu la 2 sdptaméni postoperator (8-38,1% bolnavi in grupuri
de tratament prin MR si 3-37,5% bolnavi in grupul de tratament prin ML ; P>0,05) si statistic semnificativ mai mare in
grupul de pacienti tratati prin ML la 2 luni postoperator (0-0% bolnavi in grupul de tratament prin MR si 3-42,9% bolnavi
in grupul de tratament prin ML; P<0,05).

Insuficienta gloticd postoperator la 2 saptamani se reduce si dispare complet la 2 luni postoperator.

Rigiditatea corzilor vocale s-a constat la 2 luni postoperator statistic semnificativ mai frecvent in grupul de pacienti
tratati prin ML (0-0% bolnavi in grupul de tratament prin MR si 4-57,1% bolnavi in grupul de tratament prin ML; P<
0,01).

Discutii
Desi se stie ca energia laser cauzeaza daune termale tesutului sandtos, incluzind stratul epitelial si a straturilor laminei proprii,

iar tehnicile chirurgicale cu instrumente,, reci” faciliteazd protejarea maxima a microstructurii stratificate a corzii vocale , decizia
in alegerea uneia sau a altei metode chirurgicale este legata de preferintele si aptitudinile individuale ale chirurgului.

3
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Figura 1. Conghestia CV (abs) la pacientii cu afectiuni benigne
ale CV tratati prin diferite metode chirurgicale

Figura 2. Vibratia diminuatd a CV (abs) la pacientii cu afectiuni
benigne ale CV tratati prin diferite metode chirurgicale
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Concluzii

Studiul clinic privind morbiditatea leziunilor benigne ale corzilor vocale a relevat ci formatiunile polipoase, papilomatoza
gloticd s laringita cronici hipertroficé constituie circa 72% din totalul acestor leziuni.

Disectia exacta a straturilor superficiale a laminei propria se efectueaza mai bine cu instrumente ,,reci’.

Laserul CO, este un component valoros a echipamentului laringologilor si rolul sau va fi extins in viitoarea tehnologie
performanta cu laser.
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POLIPOZA RINOSINUZALA ASOCIATA CU ASTMUL BRONSIC:
ASPECTE MORFOPATOLOGICE

RHINOSINUSAL POLYPOSIS ASSOCIATED WITH BRONCHIAL ASTHMA:
MORPHOPATHOLOGICAL ASPECTS

lon Ababii’, Elena Tudor3, Alexandru Sandul?, Anatol Cernii?

" profesor universitar, academician al AS M;

2 doctor habilitat in medicind, profesor universitar;
3doctor in medicind, conferentiar cercetdtor

USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat
Cercetarea de fata a abordat in complex prin investigatii histopatologice si electronooptice caracterele mucoasei din cdile respiratorii
superioare (mucoasa nazald, polipii nazali) si cdile respiratorii inferioare (bronhii) la pacienti astmatici cu si fard de intoleranta la aspirina
sila pacienti fard manifestari clinice bronhopulmonare.

Summary
This studies was realized by histopathological and electronooptical characters of mucosa from upper respiratory wais and under
respiratory wais to bronchial asthma patients with and without aspirin intolerance and to patients without bronhopulmonary clinical
manifestations.

Polipoza rinosinuzala (PRS), in special asociata cu astmul bronsic (AB) si intoleranta aspirinei si a altor antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS), persista in continuare printre problemele cu implicatii clinice si sociale deosebite datoritd evolutiei severe
cu tendinte de recidivare, cu dezvoltarea rapidad a dependentei hormonale si invalidizarea precoce a celui afectat °.

In prezent nu existd o parere unitard in ceea ce priveste clasificarea polipilor dupa structura histologicd, de asemenea
in literaturd sunt date unice referitor la examinarile ultrastructurale ale mucoasei nazale §i mucoasei sinusurilor paranazale
in caz de PRS.

Scopul a fost examinarea histologica si ultrastructural ale polipilor nazali, mucoasei nazale si bronhiale la pacienti cu polipoza
rinosinuzala.
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Material si metode

Examenului histopatologic si electronooptic s-a supus polipi nazali, mucoasa nazald §i bronsice recoltat de la 86 de pacienti (47
barbati, 39 femei) cu polipoza rinosinuzald: divizati in trei loturi: lotul I - 32 bolnavi cu PRS fard manifestiri clinice bronhopulmonare;
lotul II - 23 bolnavi cu PRS asociata de astm bronsic; lotul III - 31 bolnavi suferind de PRS ce asociaza astm bronsic si intoleranta
la aspirina.

Au fost investigate sectiuni histologice colorate cu hematoxilin §i eozin, precum si sectiuni colorate cu albastru de toluidin
pentru evidentierea mastocitelor. Examinarea sectiunilor ultrafine a fost realizatd la microscopul electronic JEM-1000SX cu
tensiunea acceleratorie a acestuia de 60 sau 80 kV.

Rezultate

Examenul histopatologic a relevat ponderea deosebitd a polipilor acoperiti cu epiteliu pseudostratificat ciliat (epiteliu de
tip respirator), care aveau stroma conjunctiva edematoasa, abundent infiltratd cu eozinofile. S-a constatat, insa, existenta unor
particularitati distincte pentru structura epiteliului de invelis si a stromei conjunctive.

Astfel epiteliul de acoperire era majoritar de tip respirator - 76%. Printre alte tipuri epiteliale care tapeteazd polipii era si
epiteliul pluristratificat pavimentos nekeratinizat - 13%, apoi si epiteliul intermediar - 11%. Pe unii polipi se gdseau distincte doua
tipuri epiteliale. Epiteliul pseudostratificat ciliat care acoperea polipii nazali era cel mai des infiltrat cu eozinofile si alte tipuri
de celule inflamatorii (limfocite, plasmocite, macrofage), iar in numeroase cazuri continea defecte epiteliale prin descuamarea
epiteliocitelor.

In circa o treime de polipi acoperiti cu epiteliu respirator s-a pus in evidenti fenomenul de hiperplazie a celulelor caliciforme,
care produc secretii mucinoase, iar in unii polipi s-a remarcat hiperplazia celulelor bazale de epiteliu pluristratificat ciliat, in cadrul
caruia numdrul randurilor nucleare se majora de 2-4 ori

Epiteliul pluristratificat pavimentos nekeratinizat a avut pondere mai redusi in tapetarea polipilor nazali si era constituit din
10-16 randuri celulare grupate in trei straturi: bazal, intermediar si superficial. In polipii acoperiti cu acest tip de epiteliu eozinofilele
erau mai numeroase in stroma subepiteliald si mai rare in profunzime. Descuamdrile epiteliale au fost mai putin frecvente.

Epiteliul de tranzitie era constituit din celule ale stratului bazal si celulele stratului superficial, reprezentat de un rand de celule
cubice mucipare. Acest epiteliu continea frecvent, in special in polipii dotati cu numeroase eozinofile in stromd, infiltratii de celule
inflamatorii. De asemenea s-au pus in evidenta arii de descuamare a epiteliocitelor.

Glandele caracteristice polipilor glandulari au avut cele mai diverse aspecte de structura si localizare. Unii polipi aveau glande
tipice pentru mucoasa nazald, adicd mucinoase si muco-seroase de dimensiuni mici, la altii glandele se prezentau chistic dilatate
cu epiteliu cubic si aplatizat. In ceea ce priveste localizarea, glandele se intilneau in regiunea subepiteliala, in profunzime sau in
ambele regiuni. Polipii se difereau de asemenea si prin variabilitatea numericé a glandelor. Polipii glandulari s-au atestat in toate
loturile: in I in 56%, in lotul I - 39%, in lotul III - 48%.

Vasele sanguine au variat numeric atat in polipii glandulari, cat si in cei simpli: in piciorusul polipului vasele aveau peretii
mai grosi, iar mai spre suprafata aveau perete mai efilat prin dilatatie foarte manifesta . Tesutul conjunctiv imbraca ca un manson
vasele sanguine si era mai dens si abundent in piciorusul polipului, de asemenea era mai pronuntat in jurul arteriolelor si mai fin
in perimetrul venulelor. Aceste aspecte structurale ale regiunii bazale au variat putin in loturile comparate.

Circa jumatate din polipii investigati histologic (42%) au fost de texturd fibroasd, contineau tesut conjunctiv mai mult sau mai
putin dens in toatd stroma §i prezentau edem putin pronuntat.

Uneori acestia erau fibro-edematosi, ariile cu fibroza alternidnd cu edem clar. Polipii fibrosi au fost mai frecventi in loturile
I si IT, iar in lotul IIT s-au atestat numai in 4 cazuri. O altd jumatate de polipi erau tip net edematos, tesutul lor conjunctiv fiind
vizualizat mai bine numai in jurul vaselor si sub epiteliul de suprafata.

Rata polipilor edematosi a fost cea mai inaltd in lotul III 87%, de altfel tot in acest lot s-a observat o corelatie inversa intre
polipii edematosi si cei fibrosi, precum i cei vasculari, am pus in evidenta cate un singur polip care a fost etichetat ca polip fibros
si vascular (polip cu vase sanguine abundente).

Infiltratia inflamatorie era prezentd in cea mai mare parte a polipilor, mai abundenta fiind in jurul vaselor sanguine si sub
epiteliul de acoperire. In stroma unor polipi infiltratia a fost mai mult sau mai putin uniforma.

De mentionat ca in polipi eozinofilele s-au prezentat sub aspectul de celule inflamatorii dominante, urmate numeric de limfocite
si plasmocite. Mai rar s-au intalnit neutrofile. In functie de abundenta eozinofilelor, polipii nazali au fost divizati in non-eozinofilici
(5 - 40 eozinofile in cAmpul de vedere al microscopului) si eozinofilici (peste 50 eozinofile in campul vizual).

Polipii non-eozinofilici (fig. 1) au fost mai numerosi in lotul I - 26 (81%) din 32, au fost decelati la o treime din pacientii lotului IT si
erau extrem de rari (la un singur pacient) in lotul I11. In ultimul lot infiltratia cu eozinofile a polipilor nazali deseori a fost foarte abundenta:
la 20 (65%) pacienti numiérul de eozinofile in cimpul de vedere era de peste 100. De altfel infiltratiile masive cu eozinofile au fost mai
frecvente in polipii edematosi (fig. 2), mai rare in polipii fibrosi. Intensitatea infiltratiei cu eozinofile nu s-a corelat cu alte particularitati
histopatologice ale polipilor (epiteliul de acoperire, nimérul vaselor sanguine, prezenta sau absenta glandelor).

Mastocitele vizualizate prin coloratia cu albastru de toluidind au fost o prezentd permanenta in polipii nazali, dar, de reguls,
in numar redus: 1-5 mastocite intr-un cAmp vizual. Mastocitele erau ceva mai numeroase in ariile de acumulare a elementelor
inflamatorii (eozinofile, limfocite, plasmocite), aveau dimensiuni mici §i un aspect mai frecvent degranulat.

Examenul electronooptic, in polipii tapetati cu epiteliu pseudostratificat ciliat, distingea celule bazale, intercalare, ciliate,
mucipare (caliciforme), celule cu microvili apicali. Celulele bazale contineau nuclee cu putina heterocromatina, doi-trei nucleoli,
numeroase mitocondrii in citoplasma, rare fascicule de filamente intermediare. Celulele ciliate de la suprafata epiteliului si alte
tipuri celulare contineau organite alterate, in special mitocondri cu criste distruse, mitocondri vacuolizate, corpusculi mielinici.
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S-au mai pus in evidents cili tumefiati cu vezicule delimitate de plasmolema (fig. 3). Intre celule se decelau spatii largi, eozinofile,
limfocite, macrofagi si, mai rar, plasmocite. Epiteliul pluristratificat pavimentos, intélnit la suprafata polipilor nazali, era constituit
din celule cu numeroase fascicule de tonofilamente in citoplasma.

Epiteliocitele deseori contineau in citoplasma organele alterate si corpusculi mielinici, iar spatiile intercelulare erau largite si
includeau uneori eozinofile sau alte celule inflamatorii.

De mentionat ca alterarile decelate in ultrastructura epiteliocitelor de acoperire a polipilor nazali erau mult mai pronuntate in
polipii eozinofilici, indeosebi ale pacientilor din loturile II si III. Glandele din polipii glandulari erau constituite din epiteliocite cu
granule secretorii dense de tip seros si/sau epiteliocite cu granule secretorii mucinoase, care erau ceva mai mari i aveau densitate
redusi. In glande s-au decelat alterari celulare aseménitoare celor din epiteliul de acoperire a polipilor. De mentionat, ins, ci
spatiile intercelulare erau rareori largite i nu contineau celule inflamatorii, acestea fiind absente i in lumenul glandelor.

Stroma conjunctivd a polipilor nazali s-a prezentat electronooptic ca tesut conjunctiv lax cu rare fascicule de fibre colagene
interpuse printre diferite tipuri de elemente celulare, mai abundente in jurul fibroblastilor, in vecinatatea glandelor si a epiteliului
de acoperire, indeosebi sub epiteliul pavimentos. Din elementele inflamatorii mai frecvent erau prezente in cAmpul de vedere al
microscopului eozinofilele, in special in polipii eozinofilici. Aceste celule contin granule specifice cu matrice opaca si corpuscul
cristaloid ceva mai transparent. In eozinofilele degranulate, mai frecvente in lotul IT1, au fost semnalate numeroase granule specifice
fira de substantd opaca. In astfel de granule, matricele se prezentau mult mai transparente, decat corpusculul cristaloid. Semne
de degranulare aveau in special eozinofilele penetrante in epiteliile de acoperire, precum si eozinofilele aflate in contact cu alte
celule de inflamatie.

Intru caracterizarea histopatologica si electronoopticé ale mucoasei nazale s-au recoltat probe biopsice din mucoasa cornetului
nazal inferior, mucoasa nazala fiind tapetata la nivelul cornetului inferior cu epiteliu pseudostratificat ciliat. Ca si in polipi, erau
prezente arii de descuamare epiteliald, mai frecvente in cazurile cand mucoasa nazald era infiltrata abundent cu eozinofile (la
pacientii din lotul III).

Infiltratia inflamatorie, in special cea eozinofilica, a fost nesemnificativa la pacientii lotului I, mai pronuntata in lotul II -
43% si 47% la pacienti din lotul III. Prin compararea mucoasei cornetului nazal inferior si a polipului nazal s-a constatat in toate
loturile cercetate o infiltratie eozinofilicd, precum si edem, mai putin pronuntat in mucoasa nazald, comparativ cu polipul nazal.
In cele trei cazuri mentionate de infiltratie eozinofilicd mai pronuntatd a mucoasei, numarul eozinofilelor in campul de vedere a
microscopului a fost in jur de 50, mult mai redus ca in polipii eozinofilici ai acestor pacienti. Mastocitele au fost rar intalnite in
mucoasa nazala.

Examenul electronooptic a decelat organele alterate, corpusculi mielinici in citoplasma, cili tumefiati. Atare schimbari patologice
au fost sporadice in mucoasa pacientilor din lotul I, dar erau frecvent intalnite la pacientii din loturile II i III. La ultimii, epiteliul
de acoperire a fost frecvent infiltrat cu eozinofile si limfocite.

Examenul histopatologic si electronooptic ale mucoasei bronsice in toate loturile de pacienti, inclusiv in primul grup, epiteliul
bronsic era constituit din numeroase celule ciliate, in numar mai redus - din celule caliciforme, celule aciliate interpuse printre
celulele ciliate, uneori celule endocrine cu granule opace mici, decelate numai in unele fragmente de epiteliu bronsic. Celulele
caliciforme si se caracterizeaza de prezenta in citoplasma a numeroase granule secretorii transparente, celulele ciliate. se disting
prin cili lungi, care au la baza o banda apicald intunecatd, prezenta céreia se datoreaza corpusculilor bazali ai cililor.

Cu exceptia unor microvili tumefiati, electronooptic in epiteliul ciliat al pacientilor din lotul I nu s-au decelat modificari tisulare
si celulare deosebite. In corionul conjunctiv al mucoasei puteau fi intalnite rare celule inflamatorii, mai frecvent niste limfocite.

In mucoasa bronsici de la pacientii din loturile II si IIT am decelat alterari severe, sporirea numerica a celulelor caliciforme,
tendinte marcate de fragmentarea epiteliului cu aparitia unor epiteliocite izolate in lumen, prezenta celulelor inflamatorii, indeosebi
a eozinofilelor, in lumenul bronsic, de asemenea si in spatiul intercelular.

La pacientii acestor loturi s-au decelat i grupuri din 3-7 celule caliciforme, contactand reciproc, microvili ramificati si cili
fuzionati cu 2, 3 i 4 seturi microtubulare, invelite cu o singura plasmolema. Eozinofilele, prezente in lumenul bronsic si in stroma
conjunctiva tumefiata cu putine fibre colagene, erau de regula degranulate §i uneori foarte degranulate. Ele deseori aderau cu
suprafetele laterale ale epiteliocitelor, de asemenea, contactau intim cu alte celule inflamatorii. Din granulele specifice ale eozinofilelor
se remarca eliberarea unei substante proteice opace spre spatiul pericelular din preajma cililor.

Discutii

Datele microscopice si ultrastructurale obtinute pot favoriza cu date subtile la intelegerea particularititilor patogenice ale
polipozei nazale si astmului bronsic, dar permit, de asemenea, si abordarea clasificarii polipilor nazali, care riménea pand mai
recent o problema controversata, datorita diversitatii si variatiilor microscopice inclusiv in acelasi polip si de la 0 zona la alta.

Astfel examinarea microscopica si electronooptica asupra polipilor nazali la pacientii cu PRS ce asociaza sau nu manifestari
clinice din partea CRI ne-a oferit argumente in favoarea clasificarii histologice a polipilor nazali in eozinofilici si non-eozinofilici,
care s-a aratat cd este de valoare predictiva.

Comparativ cu polipii, mucoasa nazald este mai putin edemata si infiltratd cu eozinofile, observindu-se totusi un edem mai
evident in caz de abundentd a eozinofilelor. Numarul de eozinofile din secretiile nazale semnificativ nu diferea la pacientii lotului
I si ITI, desi polipii eozinofilici sunt mai frecventi in lotul III. Aceastd inconcordanta poate fi legata de o permiabilitate mai mare a
epiteliului de la suprafata polipilor din lotul II sau/si prin aportul mare al eozinofilelor lansate in secretii din mucoasa rinosinuzala
inflamata in perimetrul polipilor. Din datele noastre, numarul de eozinofile in mucoasa cornetului nazal inferior este mult mai
redus decat in polipi, factor care poate interveni in cantitatea globald a eozinofilelor in secretii. Numarul redus de eozinofile in
cornetul nazal inferior se poate argumenta prin cantitatea redusa de LTs in mucoasa nazald in comparatie cu nivelele semnificativ
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inalte ale LTs in polipi nazali °, care au proprietati puternic chemotactice pentru eozinofile si pot fi responsabili pentru eozinofilia
tisulard in PRS asociatd cu astm bronsic si intoleranta la aspirin.

In bronhii eozinofilele de asemenea sunt mai abundente la astmatici, la acestia, att in bronhii, cat si in polipi, un mare numar
de eozinofile apar in stare activé: sunt degranulate, cum se constata electronooptic. De asemenea, la astmaticii din lotul I, numarul
sporit de eozinofile in polipii nazali si mucoasa brongica este asociat cu concentratia sporitd a Ig E totald in sdnge i secretii. Aceste
interrelatii intre eozinofile, mastocite si imunoglobuline se pot explica in linii generale prin prezenta la suprafata eozinofilelor si
mastocitelor a receptorilor pentru Ig E, prin secretia de mastocite a factorului chemotactic pentru eozinofile.

Asocierea eozinofiliei cu starea alergica este recunoscuta, raman, insd, obscure mecanismele concrete ale eozinofiliei sporite
in polipii nazali ai astmaticilor din lotul III. Posibil, acest fenomen se datoreazi si factorului chemoatractant pentru eozinofile
- eotoxinei, produsa de celulele tesutului conjunctiv in ariile de inflamatie 2.

De mentionat faptul, evidentiat in aceasta lucrare, cum cé in cazul infiltratiei abundente cu eozinofile a polipilor nazali $i mucoasei
bronsice se constata edem mai pronuntat al mucoasei si leziuni celulare in epiteliul de la suprafata mucoasei. Edemul stromal e cauzat de
permeabilitatea crescuta a vaselor din polipi sub actiunea eozinofilelor activate si histaminei bazofilelor, posibil si de factorii chemoatractanti
pentru eozinofile, localizati in endoteliu, cum este eotoxina-2 2. Defectele epiteliale au fost mult mai frecvent observate in polipii cu infiltratie
eozinofilica abundenta si mult mai frecvent in polipi comparativ cu mucoasa cornetului nazal inferior cu infiltratia eozinofilica mult mai
redusa in toate cazurile cercetate. Evident, prezenta cililor tumefiati printre cei cu aspect normal la suprafata epiteliului respiratoriu al
polipilor nazali nu poate fi interpretati ca artefact, precum si fuziunea cililor din epiteliul bronsic la astmatici. In literatura de specialitate
nu s-a gasit descrierea acestui fenomen de fuzionare care rezulta cu formarea cililor de grosime sporitd, ce contin 2, 3 sau 4 seturi
microtubulare, inconjurate de 0 membrana comuna. Alterérile epiteliale, inclusiv aparitia cililor tumefiati si fuzionati, descrisa in aceasta
lucrare, ar putea fi generate de actiunea proteinei bazice majore, eliberate de eozinofilul activat . In acest context, remarcidm datele noastre
electronooptice cu privire la prezenta in apropierea cililor epiteliului bronsic a produsului proteic opac, eliberat de eozinofil. In alta ordine
de idei, se cere explicat faptul prezentei cililor fuzionati in bronhii la astmatici si absenta acestora in polipii nazali. Dacé aceastd fuziune e
cauzata totusi de eozinofile si nu de alti factori, este necesar sé se tina seamd, cum s-a constatat electronooptic, de prezenta permanenta
a eozinofilelor la suprafata apicala a celulelor ciliate din bronhii si absenta acestora pe epiteliul polipilor nazali. Tinem si subliniem ca
acest fapt nu e legat de pasajul mult mai sporit al eozinofilelor prin epiteliul bronsic. Cum am pus in evidentd, concentratia eozinofilelor
in secretiile bronhiale lotul II si lotul III nu diferd mult de concentratia acestora in secretiile nazale.

Se poate afirma, deci, cd eozinofilele raiman mult timp fixate la suprafata epiteliului bronsic si sunt eliminate rapid cu fluxul de
secretii de pe epiteliul polipilor nazali, precum si al mucoasei invecinate. Eozinofilele pot fi mult timp retinute la suprafata epiteliului
bronhial de mucus care este foarte vascos si contine benzi de celule epiteliale descuamate (spiralele Curschmann) numeroase
eozinofile si material cristalin alcdtuit predominant din proteina bazica majora derivata din granulele eozinofilelor activate (cristale
Charcot-Leyden) *. Hipersecretia de mucus este cauzata la astmatici de hiperplazia celulelor caliciforme in epiteliul bronhial, a fost
pusa in evidenta in aceastd lucrare, fiind cunoscuta i anterior. Se considera ca sporirea numerica a celulelor mucipare in epiteliul
bronhial este stimulatd la astmatici de unele citokine, in special de IL-13 produsa de T helperi si mastocite, citokina implicaté in
stimularea producerii de plasmocite a Ig E °.

Din cercetérile noastre, hiperplazia celulelor caliciforme poate fi prezentd in polipii nazali, cel putin in o parte din acestea,
insd contributia mucinei in formarea secretiilor nazale nu e atat de mare ca in bronhii, intrucat mai existd secretiile glandelor
seroase si, in caz de polipoza, transsudatul din polipii edematosi. In acest fel, se poate conchide ci la astmatici expunerea cililor la
actiunea eozinofilelor si a altor factori nocivi este de o durata mult mai mare in bronhii, comparativ cu cavitatea nazala. Instalarea
in bronhii a patologiei ciliare mult mai severe, la randul sdu, contribuie la retinerea secretiei vAscoase in bronhii, factor ce conduce
la agravarea starii pacientului cu astm bronsic.

Rezultd ca abundenta de eozinofile este un factor hotarator in instalarea edemului stromal in polipi si chiar in alterarea
epiteliului respiratoriu si cresterea permeabilitatii lui, de prezenta excesiva a eozinofilelor atat in secretiile nazale, cat §i in secretiile
bronhoalveolare. Dupa recrutarea guvernata, cum am mentionat deja, de diversi factori (mediatori) ai inflamatiei, eozinofilele
infiltreaza mucoasa cdilor respiratorii, sporesc permeabilitatea vasculard, produc edemul, altereaza epiteliul de acoperire
(dezasambleaza jonctiunile intercelulare), sporesc permeabilitatea acestuia, in mare masurd, datorita mediatorilor sai numerosi,
proteinei bazice majore si proteinei eozinofilice cationice '. In sférsit, tot eozinofilele pot fi incriminate in hiperplazia celulelor
caliciforme ale epiteliului respiratoriu si hipersecretia de mucus, in tumefierea si fuziunea cililor la astmatici.

Din toate acestea se poate deduce ca clasificarea histologicé a polipilor nazali trebuie in primul rdnd si scoaté in evidenta faptul
dacé polipul examinat este eozinofilic sau non-eozinofilic, deoarece numai aceste proprietati ale polipilor nazali au o importanta
clinicd si predictiva. In caz de infiltratie eozinofilica sporitd a polipului nazal, pacientul necesita o investigare pluridisciplinara
(alergolog, imunolog, pneumolog).

Condluzii

Examinarea microscopica si electronoopticéd asupra polipilor nazali ne-a oferit argumente in favoarea clasificarii histologice
a polipilor nazali in eozinofilici si non-eozinofilici.

In mucoasa bronsici al pacientilor cu polipoza rinosinuzala fird manifestari clinice bronhopulmonare s-au decelat microvili
tumefiati iar in corionul conjunctiv al mucoasei rare celule inflamatorii, mai frecvent limfocite.
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PE3YJIbTATbI MOPLUHEBOU CTANEAOMIACTUKUA
Y BbOJIbHbIX OTOCKJIEPO3OM

RESULTS OF PISTON STAPEDOPLASTY IN THE PATIENTS WITH OTOSCLEROSIS

0.H.BopuceHko, AJ1.bo6poB, 10.A.Cyuwko, N.A.CpebHaK, H.C.Munwanuyk, A.E.NMegauyeHko
'Y «MHcmumym omonapurzonozauu um. npog. A.V.KonomutiueHko AMHY» (Kueg)

Summary

The aim of our study was to evaluate the functional results of stapes surgery and to compare the effectiveness of piston stapadoplasty in
the patients with fenestral and combined (fenestral and cochlear) forms of otosclerosis. 260 consecutive ears in 227 patients affected by
otosclerosis underwent surgery between 2001 and 2007 in the Kolomyichenko Otolaryngology Institute (Kiev) by one surgeon. There were
169 cases with combined otosclerosis and 91 cases with fenestral otosclerosis. All cases underwent similar small fenestra stapedotomy
technique with using Teflon piston 0,6 mm. There were no significant difference in hearing results between two groups at either early or
|ate post-operative assessment. Post-operative air-bone gap decreased in 95,9 and 97,8 % of cases. The conductive component of hearing
thresholds continues to improve through the late postoperative period till next 6 months. The incidence of ears with a postoperative bone
conduction worsening > 10 dB (sensorineural hearing loss) was noted in 1,8 % only in the patients with combined otosclerosis.

The piston stapedoplasty is safe and effective procedure for both otosclerosis forms.

Beepenne

Xupyprust 0TOCK/Iepo3a Hadala CBOil My Th elle B KoHIle XIX Beka 6marogaps paboram Kessel u Miot. OgHako B cBsi3u ¢
BBICOKVMM PUCKOM ITOCTIEOTIEPAIIMOHHBIX OC/IOXKHEHNUI CBOETO MacCOBOT'O PAacIpOCTPAHEHM JOCTUITIA TOJIbKO BO BTOPOIL 11010~
BuHe XX CTOMETHS, KOT/ja MOSIBU/IACh METOIMKA YaCTUIHOI CTarmensKTomun 1 GpeHectpanuy crpemern (Rosen, Shea). B Hamem
uHcTUTyTe Omarogaps ycunusm mpod. A.M.Komomuitaerko, B.A. Tykosud, B.B.IIlypoBckoro xupyprusi OTOCKIepo3a yCIIeIHO
pas3BMBaeTCs Ha MpoTsHKeHVy nocnegHux 50 et (A.V.KonmoMmitdeHKO 1 coaBT., 1962). DenecTpamsa CTpeMeHN CerONHA ABIACTCA
K/IACCUYIECKUM IIPMEMOM J/IsL XMPYPIIIecKOro jaedeHrst O0IbHBIX OTOCK/IEPO30M. BobIoit nHTepec mpefcTaBsieT CpaBHEHNE
Pe3y/IbTaToB MOPIIHEBOI CTAIEHOIIACTUKY Y GOIBHBIX TMUIIAHAIBHON U CMEIIAHHOI (OPMOIT OTOCK/IEepO3a.

Llenblo nccnefoBaHusa seuach orenka (YHKIVOHATBHBIX PE3Y/IbTATOB CTANEOIUIACTHKIA B 3aBUCUMOCTH OT OPMBI OTOC-
KJIEPOTUYECKOTO MPOIECca M OL€HKA IMHAMMKY M3MEHEHMA CTyXa ITOC/IE ONEPALI Ha IIPOTSAXKEHUI IIEPBOTO TOfia.

Matepuan u metoabl

IIpoBeneH peTpOCIEKTUBHBI aHA/IN3 pe3ynbTaToB 260 omepanyy y 227 OOIbHBIX C TUMIIAHAIBHOI 1 CMEIIaHHOI GOopMOIt
OTOCK/IEPO3a, KOTOpbIe MOABEPINCH TEPBUYHOI ONlepalii B OT/ie/ie MUKPOXUPYPIUM yxa 1 oToHeripoxupypruu I'Y «HcTuTy T
oronapuuronorny uM. npod. A.J.Konomuituenko AMHY» (Kues) B nepuog ¢ 2001 o 2007 rozpl. [TarjueHTsI ObI1M pasieneHbl
Ha JiBe IPYIIBI B 3aBUCUMOCTH OT THUIIa OTOCKJIEPOTUYECKOTO IIpoliecca: B epBYI0 IpyIny Bouumu 169 (65 %) HabmogeHmit co
cMelIaHHO GOPMOIL OTOCKIEpPO3a 1 BO BTOpYIo - 91 (35 %) HabmIofeHMe ¢ TMMIaHaIbHOI GopMmoit oTockneposa. CpenHuii
BO3pPAacCT HauueHToB coctaBui 41,1 ner. Cpeny nanuenToB 6bU10 175 (67,3 %) sxeniunH u 85 (32,7 %) My>xunH. COOTHOLIEHE
I10 BO3PACTY U MOy B 00€MX IPYIIIaX ObIJIO COOCTaBUMbIM.

QyHKIMOHATbHBIE PE3YIbTaThl ONepalMil OLeHMBAaIM MO JaHHBIM TOHATbHON IIOPOrOBOI ay[JUOMETPUN U PEYEBOIl ayyo-
MeTtpun. IToporu cnyxa onenuBanu Ha yacrorax 250, 500, 1000, 2000 1 4000 I1y Mo BO3AyIIHOM ¥ KOCTHO-TKaHEBON IIPOBOAM-
MOCTH, OIIpefe/Is/IY IPUPOCT CIyXa M COKpalljeHue KOCTHO-Bo3ayIuHoro uHTepBana (KBJ) Ha 3Tux yacToTax moce onepanun
gepe3s 1 Hep,, 1 Mec., 3 Mec., 6 Mec. u 1 ropi. Taxoke mpousBoAMIach oeHka yay4ienusa 50 1 100 %-Hoit pa3dopunBOCTH peun
OTHOCUTE/IbHO JJOOTIepaIIOHHbIX 3HAYEeHMIT B IBYX IPYIIIax.
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PesynbTatbl

O606111eHHBIE pe3y/IbTAThI TOPLIHEBOI CTANENOIUIACTUKY IPEACTABIeHBI B Tabuie 1.

Ta6nuya 1. Pesynemamel cmanedonnacmuku

o Anta

Medica

CmewaHHasa ¢popma (n=169) TumnaHanbHaA ¢opma (n=91)
n % n %
KBW < 10 nb 62 36,7 24 26,4
KBW < 20 nb 162 95,9 89 97,8
bes3 nsmeneHnn 4 2,4 2 2,2
CHT v rnyxoTta 3 1,8 - 0

Kak cnepyeT u3 npencTaBIeHHbIX JaHHBIX NOPIIHeBas CTAllefOIUIACTIKA Y OOIBHBIX OTOCK/IEPO30M B 95,9 % Hab/IIofIeHMI
IIpu cMelIaHHou popme 1 B 97,8 % HaOMOeHNIT IPY TUMIIaHAIbHOI (opMe IPUBOANT K YIydIleHuo cryxa. [Tpu cMelranHoi
¢dbopMe oTOCKIIEpO3a MMeeTcs 60oIee BBICOKUII PUCK IOCTEONePaLIOHHBIX OCTIOKHEHNIT B BUJIe CEHCOHEBPA/ILHON TYTOYXOCTH
U TITyXOTBI.

ITocneonepanyoHHbIe TOPOTY BO3/IYIIHOV IIPOBOJMMOCTH IIOCTENEHHO TIOHIKaIOTCA Ha 16-36 b, mocTuras cBoero MmuHm-
MyMa 4epes 6 Mec. mocye onepanyu. Iloporun KocTHOM TPOBOANMOCTH Ha 9acToTax 250 1 4000 11y gepes Hefemto Mocye onepanun
MOBBINIAIOTCA B CPEeNHEM Ha 4 1B, a ciycTA 6 Mec. HOHVDKAIOTCA Ha BCeX YacTOTax Ha 4-14 nb.

06¢yxpeHune

AHams muTepaTypbl 3a HOC/IeNHNE 5 JIeT CBUAETENbCTBYET O TOM, YTO Pe3y/IbTaThl CTAllefOIIACTIKI CYILeCTBEHHO He 3aBUCAT
OT MaTepuana 13 KOTOPOro M3TOTOB/IEH MPOTe3, a Takxe oT ero ¢popmer (C.S1.Kocsikos u coasr., 2008). Crioco6 denecTparnyum
IUIACTVHKM CTpeMeHM (py4Hasd, ¢ IIOMOIIbI0 MUKPOJIpeIIV MM JIa3epa) TakKe He BINAIOT Ha PYHKI[MOHA/IbHBIN pe3ynbTaT (Somers
etal., 2006). Oco6eHHOCTI OIIePALIOHHOI TEXHVIK, IIPU KOTOPOI COXPaHAETCA CYXOXKIUIUE CTPEeMEHHOI MBIIIITBI, He CKa3bIBa-
eTCs Ha COCTOSHUM CITyXa ITOC/Ie OIepaLiiY, OFHAKO MAIlMeHThl OTMEYaloT JIYYIIYIO IepeHOCHMOCTb I'POMKIX 3BYK0B (Arnold et
al., 2007). IepMeTn3anusa oTBepCcTUA KaMMOPOBAHHON CTAlleJOTOMUY TaKk>Ke He OTpaXkaeTcs Ha QYHKIMOHA/IBHBIX pe3y/IbTaTax
onepauun (Caces, Braccini, 2007). BMecrte ¢ TeM, OTMeYeHO, YTO pe3y/IbTaThl OIepALUY HOC/Ie CTAIeJOTOMUN 3HAYUTETbHO
mydie, 9eM npu cranepskromuu (M.H.MenbHukos, 2007). IIpumeHenne nporesa ¢ guaMeTpoM cTep>xHA 0,6 MM IIPUBEIO K
JTy4qimyM (YHKIVOHA/IBHBIM pe3y/braTaM II0 CPaBHEHMIO ¢ IIPYMeHeHreM IpoTesa ayamerpoM 0,4 mm (Marchese et al., 2007).
OnryMaIbHBIM MeCTOM A/Is1 peHeCTPAL[UM IVIACTUHKY CTPEMEHN SIB/ISETCS ee 3a/jHe-HIDKHII y9acTOK O/IIDKe K IeHTPy. B aTom
MecTe IITyOuHa IpefBepyst COCTAB/LIET 2-3 MM I IIPOTE3 MOXKET OBITh BBeleH Ha rry6ouny 0,8-1 MM 6e3 pucKa IOBPeXIeHNs
crpykryp npeppsepus (Thian-Yu Zhang et al., 2007). bonbinoe sHaueHue MMeeT TaKxKe U OIBIT Xupypra. CTOlKIe pe3y/IbTaThl
CTaIeNOIIACTUKY NOCTUTAOTCA IIOC/IE IPOBEEHNs, 10 KpaliHell Mepe, 70 omepannii, a OCT0KHEHs Yallje BCTPEYarTCI IIpu
npoBefieHyu nepBbix 20 onepanuii (Yung et al., 2006).

BbiBoap!

YydieHns cryxa Hocjle HOPIIHEBOI CTAIeOIIACTUKIL MOXKHO JOCTUTHYTh B 95,9-97,8 % Habmopennit. [Toce oneparun
CTaTeNOIUIACTYKY OTMEYaeTCs IOCTENeHHOE YydIleHye CIyXa B ITOCTe0IePalIOHHOM IIEPUOJE, YTO COIPOBOXK/ANTOCh CHIDKE-
HJEM IIOPOTOB BO3JIYIIHO-TIPOBE/IEHHBIX 3BYKOB BO BCEM IMAIla30HE MCCIEyeMbIX YaCTOT, KaK TPV TUMIIaHa/IbHOM, TaK U IIpU
cMeraHHol popMe oTocKIepo3a. OTMeTanoch Tak>Ke CHIDKEHNE TOHA/IBHBIX IOPOroB KOCTHO-IPOBEeHHBIX 3BYKOB. Hanbons-
IIee CHIDKEHNe IIOPOroB OTMeYaeTCs yepe3 6 Mec. II0c/Ie MpOoBelieHHoI onepanun. IIpy cMenranHOI popMe oTocKIeposa B 1,8
9% HaO/IIOIeHNUIT TTOC/Ie OTlePaLIUIL OTMEYAeTC s CEHCOHEBPa/IbHAsI TYTOYXOCTh MIIN IIYXOTa.
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POJIb AJINEPTMYECKOIO BOCINAJIEHUA B PA3BUTUN
JKCCYAATUBHOIO CPEAHEIO OTUTA

ROLE OF ALLERGY IN THE START OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION

T.B. bypmucrposa, B.C. KopBsakos, A.A. AKWINH
@ry «HKL omopuHonapuHzonozuu» Poczopasa, 2. Mockga

Borpoc 0 ponu ajyrepru4eckoro BOCIajaeHsA B pa3BUTUU 9KCCYAATUBHOrO cpegHero otuta (3CO) Ho-npexxHeMy ABIAeTCA
aKTyaIIbeIM I aKTUBHO O6CY>KHaeTCH OTE€YECTBECHHBIMU U 33py6e)KHbIMI/I OTHaTpamm. C OJIHOﬂ CTOPOHDI, BIVIAHNE a/lJIEPTU-
4eCcKoro BocIaeHnsa Ha matoreHes 3CO monHoctplo orBepraerca (11, 13). C gpyroit CTOPOHDI, IIPUBOJATCA MHOTOYMCIEHHbIE
CBEJIEHNs O pe3y/IbTaTax o6cnegoBanys nanyenTos c 9CO n MOZENMPOBAHHBIX OIIBITHBIM Iy T€M CUTYalNAX, IIONTBEPIKTATOIINX
BO3MOXKHOCTb Iofo6Horo BinsAnuA (10, 12, 14, 16). IlonydeHHble B TOC/IeqHE TOABI CBEIeHNA O IIPUPOJie I MeXaHM3Me aJlIepri-
YECKOTO BOCIIAJIEHVISI M PACIIVPUBIIIMIICS apCeHA TabOPATOPHBIX TECTOB IIO3BOIMIN TOYHEE BBISBIIATH IIOLOOHBIN BUAJ| pEAKI[NIT
VI TOBBICVJIVI KQYECTBO ;[OKasaTeanoﬁ 6a3I)I. HpoaHaIII/ISI/IPOBaB IIpBOJAVIMBIE B nMTepaType CBEICHN A, Mbl COY/IN H€06XOHI/IMI)IM
IIPOBECTY KOMIUIEKCHOe 06 cIefoBanye nanyeHToB ¢ CO ¢ y4eToM JIeXallNX B OCHOBE a/UIEPrIUYeCcKOro BOCIaTeHn crenudu-
YEeCKUX yC}IOBI/Iﬂ, IIpMYINH U IIPOLECCOB.

Llenb nccneposanna - OIIpEJENNTh BO3MOKHbIE MEXAHM3MbI BIMSHIA a/lJIEPIMYECKOr0 BOCIATIEHNA Ha Pa3BUTHE SKCCY/ia-
TUBHOTO CPEJHETO OTUTA.

Matepuanbl n metoapl

Mber o6¢cnepgosamu 60 maryentos ¢ CO (ocHOBHas rpyina), 30 manueHToB ¢ ocTpbIM cpefiHuM oTuToM (OCO — KOHTPO/IbHAS
rpymnma Nel), 30 manmeHTOB ¢ anIeprudecKuM nepcuctupyommm puntoM (AIIP - koutponpHas rpynma Ne2), 30 350pOBBIX /NI
(xoHTpOnMpHas rpymma Ne3).

BceM manyeHTaM OCHOBHOJ ¥ KOHTPOJIbHBIX IPYIIII IIPOM3BEIIN:

- ocmorp JIOP opraHOB PyTMHHBIM CHOCOOOM ¥ C IMOMOIIBI0 ONTUYECKON TEXHUKMN: ONEPalOHHOTO MUKPOCKOIA
«OPTON» (Tepmanus) n Bupgeosngockonndeckoir croiikm «KARL STORZ» (Tepmanusi) ¢ sugockonamu 2,7 MM u 4,0
MM, 00 1 3005

- oIpefie/ieHNe BeHTU/IALMOHHOI QYHKIIMY CITyXOBBIX TPY6 C OMOIIIbIO 00MenpuHATEIX po6 ToitH6m, Banbcanbsbl, [Tomm-
TIepa U KaTeTepusalue;

- ayamosmormyeckoe o6ceoBaHe, BKIIOUaBIIee TOHATbHYI0 TIOPOroBYI0 ayinoMepTuio (ayauomerp kimHndeckmit « SIMENS»
CD 50, Tepmannst) 1 MMIEFAHCHYIO ayAOMeTPHIO (KIMHUYECKIIT MMITeAaHCHbII ayanoMeTp « MAICO» MI 24, Tepmanusi);

- ajIeprozormyeckoe o6cnefoBaHme, BKIOYaBlIee COOp alleproaHaMHesa (110 CTaHAAPTHOI CXeMe), KOKHBbIe CKapuduKamm-
OHHBIE TECTHI (C BPadOM aJI/IEPTOIOrOM) 110 OOLIETIPMHATON METOAMKeE CO CTAHIAPTHBIM HAOOPOM MHIA/IALMOHHBIX a/liep-
reroB (OAO «buomen» nm. V1.VI. MeunnkoBa), onpenenenye Hammans creryduaecknx [gE-aHTHTeN B CBIBOPOTKE KPOBY Ha
npubope UniCAP ¢ momorpio ctaHgaptHoro ararsoctukyma (Pharmacia Diagnostics, [IBens);

- LUTOJIOIMYECKOe UCCIIeiOBaHNe Ha3albHOTO CeKpeTa 1 9KCCy/aTa u3 6apabaHHOI! IIOTIOCTY MAI[eHTOB, IO/{BEPIHY THIX THM-
IAHOTOMMM, IO CTAHAPTHO METOfIMKE, C OKPACKOJ1 IIpenaparos 1o PomManoBcKoMy-IMse 1 moceyonym u3ydeHueM ux
nox MukpockoroM (JIOMO «MUKME]I-2») mpu 600-KpaTHOM YBeTUYEHNUN;

- OIpegeneHye YPOBH MMMYHOITOOYIMHOB KinaccoB A, G (IgA, IgG), cekpetopHoro nmmyHornobymHa A (sIgA), cBobopHOro
reMor7o01Ha B Ha3a/IbHOM ceKpeTe 1 aKccyzate. YposeHb IgA, IgG, sIgA onpeensnu MeTOOM pafnaabHOI uMMyHOIUD Y-
31M B arape 1o MaH4yMHY TPy IIOMOLIM CTaHAAPTHOTo Habopa peakTiBoBs « HITI] Mennnackas uMMyHomorusi». CBOOOTHBII
TeMOITIOOVH OIIpefiesisin UMMYHOMETPIYeCKNM MeTofoM HabopoM peakTusoB HITO «Bromes» o MeToxy, paspaboTaHHOMY
Kouerosoii 10.11. (7).

Kpowme toro, moaseprin MOp¢hoIorndeckoMy UCCIeSOBaHMIO, HOTyYeHHbIe ITyTeM OMOIICHM, CTTU3UCTYIO0 000T0UKY IHepeIHEro
KOHIJa HYDKHEN HOCOBOI pakoBMHBI yacTy maryeHToB ¢ 9CO u AITP u mykomnepnoct 6apabanHoit nomoctu nanyeHTos ¢ DCO.
[Tpemaparbl USTOTOBILAIN OOILIECTIPUHATBIM CIIOCOOOM, C OKPACKOI TeMaTOKCUIH-903MHOM U UCCIIeIOBAIN OJ, MMKPOCKOIIOM
(JIOMO «MMKME]I-2») c yBennuenne 10x10 n 10x40 (c nmmepcuerr).

Pe3ynbratbl v ux 06cyxaeHue

B xonme mccnemoBanmit Mbl BBIACHMIN, 4TO HmanyeHThl ¢ 9CO JOCTOBEPHO Yallle MMEIOT INEePCUCTUPYIOMINIT PUHNAT, YeM
nanmenTs ¢ OCO (81,6% u 10,0%, cooTBeTcTBeHHO, P<0,01). [JaHHBI! (aKT M3HAYAIBHO CBUAETENBCTBYET 00 aKTyalbHOCTH
MICCTIEOBAHN.

Ha mam B3Iiag, U3 BceX IpeJIoNaraeMblX BapMaHTOB BAMAHNA aj/IEpPTMYecKoro BocnaneHns Ha passutie ICO MOXXHO
06CyX/IaTh IMIID CIeAYIOIIe:

1. 9CO ecTtpb MecTHasA ajeprudeckas peakuus. XoTsA C alIeprolornyecKoil TOUKM 3peHNs JaHHOe IPE/IION0oXKeHIe HEKOP-
PEKTHO, TaK KaK MyKOIIepuoCT 6apabaHHOI OMOCTU 6e3 CBA3Y CO CIUBKCTON 060T0YKOI HOCA He MOXKET OBITh «IIOKOBBIM
OpraHOM» B CHJTy OTCYTCTBMA Ha ero kinetkax IgE-pernentopos (15).

2. 9CO - pesynbrar Ty6apHOI AUCPYHKIMYU IPU 060CTPEHNN A/IEPTUIECKOTO PUHUTA.
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Boreonncanubie BapuaHThl pasButya 9CO ocHoBaHbI Ha peanusanun IgE-onocpenoBanHbIx peakiuiit. [IpuBoguM pesynnb-
TaThI MCCTIEOBAHMI, CBU/IETENBCTBYIONINX O Peaan3aliiy Mof0OHON peann3alymn.
1. VI3 o6cnenoBanubix manyenToB ¢ ICO amieprudeckuit punut umenu 14 (23,3%).
2. B umTorpaMmax Haza/JbHOTO CeKpeTa I 9KccyfiaTa 13 6apabanHoii monocty manueHToB ¢ 3CO 903MHO(UIIBI He IPEBBIIIaIN
KO/MYeCTBA TAKOBBIX B HOpMe.
B HasanbHOM cekpeTe 1 9KccyaTe 13 6apabaHHOI momoctu o6cnenopaHHbIX maryeHTos ¢ 9CO yposenb IgE 6b11 6mus0k k 0.
. Hu B ogHOM 13 mcceoBaHHBIX Ha3albHBIX CEKPETOB M 9KCCYAATOB CBOOOHBII FeMOTIOOVH He 0OHaPyKeH.
5. Hu B oiHOI 13 rucTOrpaMM MyKoIleprocTa 6apabaHHOI IIOTIOCTY M CIM3MCTON 060/I0UKYM HOCa He 0OHAPY>KeHO MPU3HAKOB
aJIIepTIMYeCcKOr0 BOCIIAIEHMA.

Takum 06pasom, MbI He 06Hapyxumn y maryentoB ¢ 9CO Ha MOMEHT 3ab0/eBaHMA IPU3HAKOB ITpoTekatomero IgE-omoc-
PeOBaHHOTO BOCIIA/IeHNs HU B MyKoIleprocTe 6apabaHHOII MOJIOCTH, HI B CTIM3UCTON 0607104Ke Hoca. KpoMe Toro, kocBeHHBIM
TIOAITBEP>K/IeHeM HECOCTOATENbHOCTI IIPEMICTAB/IEHNA O PasBUTIM Ty6apHOI fuchyHKIVM y HanyeHToB ¢ DCO MCKITIYNTETbHO
BCTIEZICTBYIE 0OOCTPEHVA XPOHNYECKOTO PYHUTA, B TOM YHCIIe aJ/IEPTUYECKOT0, MOXKET ABMIATHCSA TO, UTO HapYIIEHNEe BeHTHUIA-
IIMIOHHOJ QYHKI[MM CITyXOBBIX TPY6 BbIAB/IeHO b y 9 (15,8%) marentos ¢ obocTpenneM AITP. Hu y ogHOro 13 HUX MBI He
06HAPY>KIIN IPU3HAKOB SKCCYIAaTUBHOTO CPETHETO OTHUTA.

Vcxons 13 BhIIIENIepevNCIIeHHBIX (haKTOB, 002 MI3HAYaTbHBIX IIPEJITIONOKEHVI MOYKHO CIUTATh HECOCTOATEMbHBIMIL. TakyM 06-
pasoM, MbI He MO>KeM TOBOPUTD O IpsAMoM y4acTuu IgE-onocpenoBaHHOro ajiepruueckoro BocnanaeHn: B naroreHese 3CO.

MBbI Taxoke MOIIM IIPEIOIOKNTD y anueHToB ¢ CO, MMeNIX NepCUCTUPYIOMINIT PUHNAT, Ha/INuie XPOHNYECKOTO BOC-
TaJIeHNA CIUSUCTON 060/IOUKY CTYXO0BOI TPYOBI, KOTOPOE B COBOKYITHOCTH C NIPOSBICHUAMY OCTPOTO CEPO3HOTO BOCIATEHNUS
ycyry6seT HapyleHte ee BeHTUIALMOHHON GyHKIM. MBI He COYIN BO3MOXHBIM M3y4aTh Y 00C/IeJOBaHHbIX HAMM ITAL[IEHTOB
Mopdorornyeckre 0cO6eHHOCTY CIM3UCTON 0OOTOYKY CTYXOBBIX TPYO ¥ MO3TOMY OLIEHMBAVM Pe3y/lbTaThl MCCIeNOBAHNUI,
MI03BOJIABLINX KOCBEHHO CYIUTb O BO3MOXKHOCTY MOJOOHBIX N3MEHEHU 1. AHa/IN3 pe3yIbTaToOB MCCIeNOBAHMIT TOKa3aa COMHM-
TENbHOCTD JJAHHOTO IPe/IION0KeH N A:

-y Bcex manmeHToB ¢ ATIP B cTapguy peMuccyu BeHTWIALMOHHAS QYHKIUA CTyXOBBIX TPY6 Obla B HOpMe;
-y mamyeHToB ¢ 9CO, UMEBIINX XPOHNYECKUIT PUHNT, OTCYTCTBOBAIM MOPQOJIOrIecKe IPM3HAKY XPOHINYECKOTO BOCIA-

JIeHUS MYKoIIeprocTa 6apabaHHOI TONTOCTH.

AHanmM3upys pe3ynbTaThl 1ab0PaTOPHBIX UCCIECHOBAHNUIL, MbI 3aMETH/IY CIIEAYIOIIYI0 3aKOHOMEPHOCTD: y manueHToB ¢ AITP
MIMEJIO MeCTO CHIDKEHNe ITOKasaTesell MyKO3aJlbHOTO MMMYHUTETa CIM3UCTON 060/10uky Hoca. Ilofo6HbIe M3MeHeHNs ObIIN
BBISABJIEHBI U Y aOCOMIOTHOTO 60mbIHCTBa nanyeHTos ¢ ICO (88,3%), ocobenHo y Tex, yto uMmenu AITP u gpyrue ¢popmsl xpo-
HIYecKoro pyHuTAa. [Ipy 5TOM CHIDKeHNe IoKa3aTesnell MyKo3aTbHOTO MMMYHMTETA CIU3JCTOI 060/I0UKY HOCa OBITIO BBIABIIEHO
b y 3 (5,0%) manuentos ¢ OCO, Taxke MMEBLINX XpOHUYeCKnii puHUT. CriejoBaTeNbHO, a//IEPTUYeCKIil PUHUT HApAAY C
mpyrumy GopMaMy XpOHMYECKOTO PIMHUTA MOXKET ABJIATBHCA OJJHOI M3 MIPUYNH CHIDKEHNS MOKasaTeeil MyKO3aabHOTO IMMY-
HuTeTa y manueHToB ¢ 9CO.

oW

BbiBop;

IgE—onocpenosaHHme peakunm, BbIABIAAEMDIE Y 23,3% ITAaIIMEHTOB C 9CO, HE€ OKa3bIBAIOT IIPAMOIO BINAHNA Ha Pa3BUTHE
3a6OHeBaHI/IH, ABJIAACH INIID Y 9aCTU 3 HUX HpI/I‘{I/IHOIZ XPOHUNYECKOTO PUHNUTA M CHVDKEHNA rokasaTenein MYKO3a/IbHOTO M-
MYHUTETA.
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MUWUKPOBUONIOTMYECKOE UCCNEQOBAHUE FMOTKU Y NALUEHTOB
C AUCOOHUAMU

MICROBIAL STUDY OF PHARYNX OF PATIENTS WITH DYSPHONIAS

E.E. KopeHb, B.A. KoceHKo, 10.E. CtenaHoBa, O.U. KoHonnes
@ry «Creé H/M JIOP PocmedmexHosnozuli», CaHkm- [Tfemep6ype

Pe3tome
Onpe,qeneHa o6u4as| 00CeMeHeHHOCTb MUKPOOPraHM3mMamm 1 4actoTa BCTpeyaemoCTh UX Ha CIU3UCTON 000710UKE TNOTKY y 00MNbHbIX
C OpraHMyeckumiIn 1 GYHKLMOHANbHBIMM AuchoHuAMM. OXapakTepnu30BaHa KONNYECTBEHHO U KAUeCTBEHHO MUKPOGNOpa CIN3UCTbIX B
06Cﬂe,£l,yeMbIX rpynnax. Pe3yanaTb| (BUAETENIbCTBYIOT 0 HapYLLEHUN MI/IKpOﬁI/IOLlEH03a CNU3NCTBIX TNOTKN B I/ICCJ'IE}ZI,yEMbIX rpynnax

Summary

Overall quantity of microorganisms and their relative prevalence on mucous membrane pharynx of patients with organic and functional
dysphonias are determined. Microbial flora in studied group was characterized qualitatively and quantitatively. Obtained results showed
that there were changers of microbiocenosis of mucous membranes in pharynx studied groups.

Pa3BuTMe MaTONMOTMYECKOro Mpoliecca 3aBUCUT OT IIATOTeHHOCTH BO30y/uTeelt 3a00/IeBaHNs, COCTOSHIA UMMYHNUTETA 1
MEeCTHBIX 3aLIUTHBIX (PaKTOPOB CIMBUCTHIX 0O0TOUEK U, KaK CIeACTBIUE, OT KOTMIECTBEHHOTO I KaUeCTBEHHOTO COCTaBa MUKPO-
OHBIX ACCOLIMALINIT, IPUCYTCTBYIOLINX HA CIM3UCTON 060/m04Ke. MMKpOOMOIOriyecKie MoKa3aTe/ Iy FOPTaHU Y B3POCIBIX 1 fleTelt
C BMCHOHMSIMM OIMCAHBI efUHIIHBIMU aBTOpaMn [2,3,6].0nHaKko aHAIN3 MUKPOOHOTO 06CeMeHeHNsI [TIOTKI TIPU PasIMIHbIX
HapYIIEHMAX I0/I0Ca y B3POC/IBIX OCTAETCA [TOKA He M3Y4E€HHDbIM.

[Tebio HAIIIETO MICCTEROBAHMs ABUIOCH U3yUIeHMe MUKPOOHOTrO Meli3aXka IIOTKY P (YHKIIVOHAIBHBIX Y OPTAHUYEeCKIUX
IMCPOHMSIX Y B3POCIIBIX.

Vnentudukanms pe3nieHTHBIX 1 YCITOBHO-TIATOTeHHBIX MUKPOOPTaHM3MOB OCYIIeCTB/Is/IACh OOLIETPUHATHIMIU METOIAMI,
COITTACHO MEeTOMYeCKMM peKoMeHanuAM K mpukasy Ne535 M3 P®. KonudecTBeHHYIO OIIeHKY pa3INYHBIX BULOB MIUKPOOpTa-
HI3MOB, BRIPOCHIMX IIPY NI€PBUYHOM IOCEBE Ha IJIOTHBIX CpeflaX MPOBOAMIN 110 YeThIpEM CTeIIeHsAM X POCTa:

1 cTemeHb — O4eHb CKY/JHBIIT POCT (efUHNYHBIE KOJIOHUMN);

2 crereHb — CKYAHBI pocT (10-25 KomoHmit);

3 cTemeHb — yMepeHHbIIT pocT (He MeHee 50 KOTOHMIT);

4 creneHb — CIUIOLIHON POCT.

OrcyTcTBue Mukpodnops! npuanmany 3a 0. Ilepsas 1 BTopas cTeleHM paclieHNBaNINCh KaK HOCUTENIbCTBO. TpeThbs u yet-
BepTas CTeIeH) MUKPOOHOro 06CeMeHeHsI CBU/IeTebCTBOBAIN 00 9TMOIOTMYECKON PO/IN JaHHOIO MUKPOOPraHM3Ma.

Hamu 65110 06c1eoBaHo 59 4enoBeK, KOTOpble ObUIN pasfie/ieHbl Ha 2 TPYIIIIbl: OCHOBHYIO 1 TPYIIITy CpaBHeHMsA. B ocHOB-
HYIO IPYIIITY BOLUUIM 44 MAIIMEHTa, Y KOTOPBIX ObUIM AMArHOCTMPOBAHBI OpraHMYecKue 3aboieBaHms TOpTaHu (y3eIKI TOn0co-
BBIX CK/IQfIOK, TIOJINIIbI TOJIOCOBBIX CKIAZIOK, XPOHMYECKIIT TApMHTHUT). B rpymmy cpaBHeHus Bouuiu 15 4es., y KOTOpbIX OblTa
AMAarHOCTUpPOBaHa QYHKI[MOHANbHAS AMCGOHNUSA 1O TUMOTOHYCHOMY Tuiry. CriefyeT OTMETUTh, YTO BCe GOIbHBIE HA MOMEHT
MCCTIeOBAHNIA He IePEHOCIUIIN OCTPBIX U 000CTpeHIe XPOHNYIECKIX BOCTIA/IUTENbHbIX IPOLIeCCOB. BobHbIe )KamoBaich Ha ObIc-
TPYIO YTOM/IIEMOCTD FOJI0CA, OXPUIITIOCTD PA3IMYHOI CTEIIeHNU BhIPaXKeHHOCT, TIepliieHne 1 JUCcKoM(OPT B IIoTKe. Pesymbrarsl
MMKPOOVOTOTNYeCKOTO UCCIeOBAHN IPeCTaB/IeHbl B TabmuIe 1.

Ta6nuya 1. Yacmoma sviagnenus MUKpOOp2aHu3mMoe 8 2Jiomke y nayueHmoe 8 epynne (pasHeHus u OCHOBHOLI epynne

lpynna cpaBHeHua N=15 OcHoBHas rpynna N=22
o) o)
Bup mukpoopraHusma Konuiecrso Yo K uncny KonmuecTso Yo K uncny
. o06cnefoBaHHbIX . o6cnefoBaHHbIX B
HabnogeHun HabnogeHun
B rpynne rpynne
Staphylococcus aureus 2 13 7 16
Streptococcus pyogenes 0 0 2 5
Klebsiella pneumoniae 0 0 2 5
Candida albicans 1 7 0 0
Streptococcus spp. 4 27 24 55
Streptococcus viridens 7 47 15 34
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Staphylococcus epidermidis 1 7 2 5
Micrococcus cat. 7 47 22 50
Neisseriae spp. 2 13 2 5
Haemophilus spp. 0 0 1 2
Wtoro: 24 161 75 177

Kak BIIHO 13 [IpefCTaB/IeHHbIX B Ta0/L. pe3y/ibTaTax Ma3KOB V3 [JIOTKI B TPYIIIle CPABHEHIST, TAKXKE KaK U B OCHOBHOIL TPyIIITe
Hanbosmee YacToO BCTpedanuch Streptococcus spp., Micrococcus cataralis u Streptococcus viridens.

ITpu usydeHrn MUKpOQIOPbI CIM3UCTHIX IIOTKI MUKPOOPraHM3MBblI Haie popMupoBam acconuanyu ( oT 2 5o 4-X) ¢ mpeob-
NajjlaHueM 2-X KOMIIOHEHTHBIX JI/11 OCHOBHOJ IPYIIIBI -57% ¥ JIA TPYIIIBI CPaBHEHUA - 47%. B MOHOKYIBType MUKPOOPIaHM3MbI
BCTpeYanuch B OCHOBHOI rpymie B 18%, a B rpymme cpaBHeHnA B 13% cirydaes.

Kak n3BecTHO, Py MOBBILIEHHON CTEIEHN MIKPOOHOTO 06CEMEHEeHNs CO3AI0TCsI OTarOIPYSITHBIE YC/IOBYS /ST BO3HUK-
HOBEHVISI I TIOfifIeP>KaHNs TATOIOTMYECKOTO IpoLiecca. Pesy/ibTaTsl KONMNYeCTBEHHOTO aHA/IN3a 6aKTepranbHOrO 06CeMeHeHNs
KaJ)KJIOIl IPYIIIIBI OBUIN IIPeACTAB/ICHBI Y€ THIPbMSI CTEIIEHIMI 00CeMeHeHs M BBIPaXKeHBI B ITpoLieHTax (puc. 1).

50

50

25 20 21 23
20 15

8 8 8
= > 7} 2 .
o.j | 0 oo 0 [

YyCI/108HO-ITamo2eHHoe pesudeHm Hble YCI/108HO-MTamoeeHHbIe pesudeHHble

OCHOBHasl rpynna rpynna cpaBHeHusl

B 71 cmenenb [2cmeneHr [3cmeneHs W4 cmeneHb

Puc. 1. CmeneHu 6akmepuansHo2o 06ceMeHeHuUs 2710MKU 8 0CHOBHOL 2pynne u 2pynne cpasHeHus (%)

Kak cnenyer us puc.1 B o6enx rpynnax nporeHT pe3u/iIeHTHBIX MUKPOOPTaHM3MOB IIPEBBILIA/ IPOLEHT BbICEBA YCIOBHO-
IIaTOT€HHBIX.

Ob1ee 6akTepuaabHOE 0OCeMeHEeHNe ITIOTKI B OCHOBHOII I'PYIIIe IIPeICTaBlIeHO 14% yCIOBHO-NIATOTeHHOI 1 86% pe3ujieH-
THOII MUKPOQJIOPBI, a B TpyIIIIe cpaBHeHMs -16% u 84 % (cooTBeTcTBeHHO). [Iprdyem 3 u 4-51 cTeneHb 06CeMeHeHNs B IPYIIIIe
cpaBHeHMs ObUIa BbILIe -50% 11 23%, YeM B OCHOBHOII rpytie — 30% u 15%.

Takum 06pa3oM, MCXOJiA U3 Pe3y/IbTATOB IIPOBEEHHOTO UCCIESOBAHNA, MOXKHO CIe/IaTh CIeAYIOLI/e BhIBObL:

1. MukpoOHbIit Heli3aXK MIOTKM Y HAI[IEHTOB C AMCOHUAMM MPEICTABICH PA3IMIHBIMA BUJAMY PE3UIEHTHOI U YCIOBHO-

IIATOTeHHOI MUKPO]IOPBL

2. B o6eux rpymmax IporeHT BbICeBa Pe3UeHTHBIX MUKPOOPIaHM3MOB IIPEBbIIIAI IPOLIEHT BBICEBA YCIOBHO-IIATOT€HHBIX.
3. TpeTbsa u 4eTBepTas CTEIEHM MUKPOOHOTO 0OCEMEeHEeHN TTIOTKM CBUIETEIbCTBYET O HapyLIeHNN OMOL[eH03a CIM3UCTOI,
9TO BO3MOXKHO MOXKET OBITb OJJHUM 13 3BEHbEB ITaTOTeHe3a 3a60/IeBaHMIT TOIOCa.
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TROMBOFLEBITA DE SINUS LATERAL - ASPECTE PARTICULARE
CLINICO-TERAPEUTICE

V. Costinescu, Gina Stegaru, D. Palade, A. Avasiloaiei,
Cl. ORL, Sp. St. Spiridon, lasi; Irina Jari, Cl. Radiologie, Sp. Sf. Spiridon, lasi

Tromboflebita de sinus lateral este consecinta unei infectii acute sau cronice acutizate a urechii medii, cu o mortalitate de
15% la ora actuala.

Tromboza sinusului lateral este urmarea unei eroziuni osoase prin colesteatom sau proces de osteita care intretine un abces
perisinusal. Abcesul genereaza un proces de agregare a fibrinei, celulelor sanguine si plachetelor in peretele sinusului formandu-se
un trombus mural. Suprainfectarea trombusului mural realizeazd un trombus obliterant.

In literatura de specialitate sunt semnalati o serie de factori pre-trombotici care pot favoriza aparitia unei tromboflebite mai
ales in prezenta unui focar infectios (otomastoidita), dar care pot fi intalniti si in alte accidente trombotice cerebrale:

o Rezistenta la proteina C activata (R.P.Ca) cu mutatia factorului V (Arg506Glu) denumit si factorul V Leiden
o Sindromul primitiv de Ac anti-fosfolipidici

o Maladie mieloproliferativa

o Sindromul nefrotic

o Administrarea de Solumedrol in doze mari.

In marea majoritate a cazurilor tabloul clinic cuprinde sindrom infectios sever (febra 40-41°C, frison) sindrom de iritare
meningo-encefalica cu tulburari ale atentiei; otalgia, cefaleea i edemul mastoidian (semnul Griesinger ce traduce tromboza venei
emisare mastoidiene) sunt de asemenea simptome evocatoare ale unei tromboflebite de sinus lateral.

Extinderea procesului de trombozi la nivelul sinusurilor petros superior si inferior poate genera sindromul Gradenigo iar
tromboza venei jugulare interne poate determina un sindrom de gaurd rupta posterioara (IX, X, XI). Exceptional de rar se poate
intalni tromboza sinusului longitudinal sau cavernos — prognostic sumbru.

Datoritd utilizdrii necorespunzitoare a antibioticelor (doze insuficiente, perioada scurtd de administrare, alegere nepotrivita
si, nu in ultimul rdnd, ignorarea tratarii la timp a focarului infectios otic) asistam la o serie de aspecte particulare ale tabloului
clinic ce insotesc tromboflebita de sinus lateral, si care pot genera greseli majore de atitudine terapeuticé cu consecinte foarte grave
- exitusul bolnavului.

Dorim sa prezentdm un caz - intalnit la un pacient in vérsta de 12 ani care a prezentat un tablou clinic particular i care a
necesitat o rezolvare terapeutica laborioasa.

Pacientul a fost initial internat in Spitalul Boli Infectioase pentru o formi relativ usoara de meningitd, cefalee discreta,
leucocitoza. In cursul spitalizarii acestei simptomatologii i se adaugi frison neinsotit insd de cresterea temperaturii ci doar de
o subfebrilitate (37,2°C-37,4°C) si otoree muco-purulentd dreaptd. La examenul interclinic se constata existenta unei perforatii
mezotimpanale drepte (4/4mm), restul membranei timpanice infiltrata, discret congestionatd; otoreea - fetida si prezenta mici
paete ca in otita colesteatomatoasa.

Dat fiind faptul cd pacientul prezenta frison, cefalee, leucocitozi(17000 elemente/mm3) si otoree necaracteristica pentru o
otitd medie cronicd supurata simpla se indica transferul pacientului in clinica ORL - cu suspiciune de tromboflebita de sinus
lateral drept.
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Examenul CT cranio-cerebral efectuat in urgenta confirma suspiciunea clinica si se practicé evidare petromastoidiand dreapta
cu descoperirea sinusului lateral §i craniectomie. Sinusul lateral prezenta leziuni evidente de tromboza si necroza pe o distanta
de 10-11 cm, pana in apropierea golfului venei jugulare. Plaga operatorie se lasa deschiséd — se remit fenomenele inflamatorii si se
amelioreaza starea generala (temperatura 36,30C-36,80C, disparitia frisonului, normalizarea numarului de leucocite).

Dupd aproximativ 6-7 zile de tratament (antibioterapie complexd, trombolitice, antiinflamatorii) reapare sindromul cefalalgic
si cateva frisoane insotite de ascensionarea curbei febrile (38,5°C-39°C) si leucocitoza (18230 elemente/mm3). Se suspicioneaza
aparitia unui abces cerebral. Examenul CT cranio-cervical coroborat cu examenul clinic indica §i existenta unei tromboflebite a
venei jugulare interne drepte, motiv pentru care s-a practicat rezectia in totalitate a venei jugulare drepte (de deasupra unghiului
Pirogoff pani la golful venei jugulare — operatia Grunert).

Deoarece in evolutia postoperatorie, in pofida evolutiei favorabile, au mai aparut doua frisoane insotite de febrd 380C-38,50C
s-a suspicionat si eventualitatea unei septicemii sau septicopioemii; s-au recoltat hemoculturi repetate, s-au efectuat examene
echografice abdominale, radiografii pulmonare care au infirmat existenta acestor afectiuni.

Dupi 38 zile de spitalizare pacientul se externeazd vindecat.

Am dorit sa evidentiem particularitétile acestui caz din urmatoarele considerente:

» Simptomatologia clinica relativ saraca si neelocventa prezentate la internare

o Surpriza intraoperatorie a leziunilor extrem de severe ale sinusului lateral

o DPosibilitatea ca in cursul evolutiei unei complicatii endocraniene de tip meningita sau tromboflebitéd sa apara si un abces
cerebral care initial sd nu fie decelat la examenul CT

o Neglijarea tratérii focarului infectios primar - otic sau tratamentul incomplet al acestuia

o Costurile extrem de ridicate datorita antibioticoterapiei de ultima generatie si a spitalizarii indelungate

o Necesitatea existentei unei platforme de investigatii paraclinice performante pentru decelarea si urmarirea evolutivd a unor
asemenea complicatii cu risc vital

o Necesitatea cunoasterii de catre medicii specialisti a posibilitatii existentei unor forme particulare de complicatii endocraniene
si a rezolvarii lor in timp util

o Necesitatea colaborarii interdisciplinare perfecte intre specialistul ORL, infectionist, medicul de terapie intensiva

o Instituirea unei antibioterapii initiale fard antibiograma urmand adaptarea ulterioara tratamentului in functie de rezultatul
acesteia.

TRATAMENTUL CONSERVATOR AL TONSILITEI CRONICE LA COPII
CONSERVATIV TREATMENT OF CHRONIC TONSILLITIS IN CHILDRENS

L. Danilov, M. Maniuc
USMF ,N.Testemitanu’; catedra otorinolaringologie

Summary

The tonsils are situated at the entrance of the respiratory and alimentary tracts and represent the first site of contact with a variety
of microorganism and other antigenic substances present in food and inhaled air. The purpose of this article is to present the
immunologic physiology of the tonsils and their role as active immunologic organs of the entire upper aerodigestive tract. In pediatric
otorhinolaryngological clinic we treated 250 childrens with chronic tonsillitis since 1993 / 2007. In 80-85% of cases we obtain pozitive
results after selection of treatment modalities.

Actualitatea temei

Inflamatia cronici a tonsilelor palatine constitui una din cele mai frecvente patologii in domeniul otorinolaringologiei. Anual
sunt elaborate noi metode de tratament cu diferite preparate medicale. Cu toate acestea, afectarea tonsilelor este in continuare o
maladie de mare incidentd atat la copii cat si la maturi (15-40% din populatie) (4).

Problematica tonsilitei cronice a depasit limitele stiintei otorinolaringologice. Aceastd patologie fiind tot mai des preocupata
de catre reprezentantii medicinii teoretice si clinice de diferite specialitati ca pediatria, reumatologia, nefrologia, imunologia,
alergologia etc. (3). Procesele inflamatorii prezente in tesutul limfatic tonsilar favorizeazi dezvoltarea complicatiilor sistemice in
organism si inrdutatesc patogenia lor (1; 5).
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Situate la intretaierea cailor aero-digestive, tonsilele palatine actioneazéd ca un organ limfoid dinamic mai mult decat ca unul
static si se supune sistemului integral de reglare unitara imunoneuroendocrina. Ele percep si transmit informatie despre componenta
antigend a mediului ambiant si formeazd ulterior in componenta sa un pul de celule inzestrate cu memorie imunologica, care
adapteaza macroorganismul la o variantd optima a raspunsului imun. Acesta este un mecanism perfect si important a functiei
umane - functia de apdrare, care-i asigura integritatea structurala si functionald individuala si-1 protejeaza de agresiunea antigenelor
straini (2;7).

In epoca contemporand, posibilititile de agresiune polietiologica la nivelul mucoasei respiratorii sunt in continua cregtere si
amplificare, avand in vedere modificarea florei microbiene si nesensibilitatea ei la actiunea antibacteriand. Tonsilele palatine sunt
obligate si faca eforturi deosebite de adaptare si de aparare(6).

Referindu-ne la problema etiopatogeniei tonsilitei cronice ne intrebam: in ce mésura dereglérile imunologice locale coreleaza
cu procesele imune sistemice si care sunt fenomenele ce stau la baza reactiei imunitatii in zona dezvoltérii unui proces inflamator
izolat? Rezolvarea acestor probleme este importanté cel putin din doud puncte de vedere: pe deoparte ele vor completa viziunea
patogeniei tonsilitei cronice, iar pe de alta parte ele ar da impuls nou tratamentului patogenetic servind totodatd drept baza la
formarea unui prognostic mai just (2;7).

Pérerea unor cercetatori, ca procesele patologice in organele limfoide secundare au o importantd minora in comparatie cu cele
ce ating direct imunitatea sistemicd, necesita o expunere mai detailata X ele pot fi intradevar minore la copii cu tonsilite cronice
compensate iar extirparea lor riméne nedorita deoarece la acesti copii s-au pastrat rezervele functionale imune si in acest caz
se indica tratament conservator; pe de alta parte extirparea tonsilelor palatine este posibila s-au chiar necesara la cei cu tonsilita
cronica decompensaté cu posibilitati de reactie imuna locald de fapt epuizate. Dupa cum vedem, nu e vorba de importanta minord
s-au majora a amigdalelor palatine ci de posibilititile rezistentei locale §i pierderea acestei functii.

Reiesind din cele expuse, astazi medicii demonstreaza o prudentd explicabila privitor la efectuarea tonsilectomiei, mai ales la
copii, cand functia lor fiziologica este maxima.

Scopul cercetarii

Argumentarea tacticii de terapie conservatoare complexd a copiilor ce suferd de tonsilita cronica compensata pentru péstrarea
tonsilelor palatine ca organ important in imunitatea locald si sistemica.

Materiale si metode

In sectia otorinolaringologica a SCR de copii ,,E. Cotaga” tratamentul conservator se aplici copiilor care sufera de tonsilita
cronicd compensatd s-au pacientilor cu tonsilita cronicd decompensata ce refuzd sa fie operati s-au suferd de alte afectiuni care
determina contraindicatia citre tonsilectomie. In ultimii 15 ani in clinica au fost tratati si luati la evidenta 280 de copii ce suferd
de tonsilita cronica compensata.

Tratamentul conservator este complex - local si general. In primul rAnd este necesar s se inliture focarul de infectie in tonsilele
palatine, convingandu-ne cé lipseste alt focar de infectie invecinat. Aceasta procedurd se face cu ajutorul unei seringi cu ac special
sau a instalatiei de vacuum, care constd din maner, doud tuburi incluse unul in altul. Unul se uneste la o sursd de vacuum, prin altul
se aplicd sub presiune solutii antiseptice de tratament. In dependenti de forma si marimea amigdalei palatine la capitul tuburilor
se insurubeazi capete ovale efectuate din ftoroplast de diferite dimensiuni ce se aplica direct pe tonsild. In asa fel se aspird masele
cazeoase din lacune, care se spald concomitent cu solutii antiseptice ca furacilind, eucalipt, propolis etc. Dupd pérerea noastra,
aceastd metod3 are unele priorititi. In primul rand, ea dureazi doar 10 -15 secunde la fiecare tonsila, fapt important la copii, care
deseori sunt nelinistiti. In al doilea rand, nu se traumeazi mucoasele criptelor, care se spald bine concomitent. In urma acestor
proceduri se mareste circulatia sangvina si limfogena in tonsile, fapt ce contribuie la marirea circulatiei celulelor imunocompetente
din tonsile in sdnge si invers. Dupa lavajul criptelor suprafata tonsilelor se prelucreazi cu solutie de lugol, iodinol etc, de asemenea
se aplica aerozol tantum - verde, inhalipt, galgarisme cu solutie ,Nucind’. Avand in vedere schimbdrile imunologice ce apar in caz
de inflamatie cronica in tonsilele palatine in clinica se aplica preparate imunostimulatoare ca Ribomunil, IRS - 19, imudon, care
permit de a stimula mecanismele de apdrare specifice si nespecifice a sistemului imun al aparatului respirator.

In afara asanirii tonsilelor si imunostimulare, copiilor li se administreaza desensibilizante, complex de vitamine, se exclud
din alimentatie orice preparate alimentare ce pot favoriza dezvoltarea reactiilor alergice. Fizioprocedurile se aplicd numai dupa
asanarea focarului de infectie in tonsile. Durata tratamentului in mediu este de 8 - 10 zile, repetandu-se de doua ori pe an.

Dupa efectuarea tratamentului are loc o ameliorare clinicd a stérii de sandtate a copiilor, care se manifestd prin disparitia s-au
micsorarea numadrului de angine, disparitia subfebrilitatii, nu deranjeazd mirosul din cavitatea bucald, creste pofta de mancare.
La examinare se evidentiazd micsorarea amigdalelor palatine in volum, disparitia s-au micsorarea maselor cazeoase din lacune,
simptoamele Gize, Zac si Preobrajenski se atenueazd, ganglionilor limfatici submandibulari se micsoreaza.

Condluzie

Experienta acumulata aratd, cd tratamentul conservator complex a amigdalitei cronice compensate la copii este eficienta in
majoritatea cazurilor.

Rezultate pozitive in dinamicd au fost obtinute in 80 -85% cazuri. Numai cAnd merge vorba de neeficacitatea tratamentului
conservator a amigdalitei cronice compensate (repetarea anginelor si prezenta semnelor caracteristice a inflamatiei cronice a
amigdalelor palatine) este necesar de a indica tonsilectomia. Aceasta ne permite s-a scidem numdrul de interventii chirurgicale
si sd pastram integritatea inelului limfatic faringian atat de necesar la copii.

Utilizarea noilor metode de apreciere a reactiilor imunitare locale si sistemice, si corelatiilor acestor procese cu evolutia clinica
a maladiei ne va permite pe viitor sd aflim mai detaliat unele aspecte de etiopatogenie a tonsilitei cronice §i perfectionarea noilor
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metode de tratament conservator complex pentru stimularea proceselor de sanare si vindecare a focarelor de inflamatie locala. Ca
urmare, s-ar vedea in mod clar o diferentd intre rezultatul capatat de obicei si cel posibil in urma stimuldrii imune locale s-au generale,
care posibil va asigura o evolutie mai rapida s-au mai completd a proceselor reparatorii. Stimularea proceselor antiinflamatorii si
reparative in caz de tonsilitd cronica este posibild, dar necesita cercetdri de standardizare a preparatelor imunostimulatoare, precum
si descoperirea mecanismelor ce stau la baza fenomenelor celulare ale acestei stimuléri.
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VARIANTELE OTITELOR MEDII ACUTE LA COPIII
DIFFERENT VARIANTS OF ACUTE OTITIS MEDIA IN CHILDREN

Svetlana Diacova, lon Ababii, Mihail Maniuc, Serghei Parii, Anghelina Chiaburu
Catedra Otorinolaringologie, USMF «N. Testemitanu, Chisindu

Summary
On the base of analysis of clinical, functional and laboratorial exams of infants suffering from acute otitis media we describe 4 variants of
AOM. Family doctor can diagnose only acute variant of OMA. Prolonged, recurrent and silent variants of OMA, lack of therapy effect during
3 days, are indications for consultation of doctor ORL.

Rezumat
Pe baza supravegherii si examindrii copiilor mici cu OMA am descris 4 forme de OMA. Numai forma acuta de OMA poate fi diagnosticata
si tratatd de catre medicul de familie. Formele prelungita, recidivanta si latenta la copii, lipsa efectului dupa tratamentul pe parcursul a 3
zile, sunt indicatii pentru consultatia medicului ORL.

Actualitatea

Otita medie constituie boala cu cea mai mare raspandire in copilaria mica. 2,3,6. Diagnosticul OMA la copiii de varstd mica
este dificil - decurge relativ asimptomatic in 40 — 60 % de cazuri, anume la copiii in primii ani de viaté. Lipsa diagnosticului oportun
si a tratamentului adecvat a OMA duce la dezvoltarea complicatiilor — mastoidita, sepsis, meningita, etc. 2, 5, 7, 8, evolutia in alte
forme de otita medie (otita medie exudativa, otita medie recidivanta, otita medie adezivd) 1, 5, se poate dezvolta otita medie cronica
supurata cu riscul dezvoltarii complicatiilor intracraniene. 5,7 Diferite conditii de fon, particularitatile de reactivitate determina
varietatea largad a evolutiei clinice ale inflamatiei urechii medii la copiii. Formele diverse ale OMA necesita conceptie diferentiata
in tratamentul acestor copii.

Scopul lucrarii
Prezentei lucréri este de a descrie variantele otitelor medii acute la copii.

Material si metode

Sub supravegherea noastra in Clinica Pediatricd a catedrei Otorinolaringologie s-au aflat 935 copii cu diferite forme de OMA.
Predominau copiii de varstd mica (sub 3 ani) - 61 %, 28 % de copii erau din grupa prescolara (4 - 7 ani), 11 % - intre 7 si 14 ani.
In Clinica pacientii au fost examinati corespunzitor «Schemei examinirii otologice a copilului», elaborata de noi, care include
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datele anamnezei, otoscopiei si pneumatice, otomicroscopiei, timpanometriei si inregistrarii reflexului stapedian, audiometriei,
rezultatele investigatiilor cito- si histologice a materialului intraoperator, rezultate functionale in dinamica.

Rezultate si discutii

Analiza datelor anamnestice in diferite grupe de varstd a demonstrat o diferenta mare in manifestarile subiective ale bolii. Asa
dar, copiii cu varsta de 3 ani si mai mare au prezentat acuze caracteristice pentru OMA: otalgie, scadere de auz, zgomote auriculare,
cefalee. Copiii de varsta pana la 3 ani in majoritate cazurilor au avut schimbari in comportament, care au fost notate de parinti:
nelinistea copilului, agitatie, dereglari in atentie §i somn, reactia inadecvata la adresare, tulburéri gastro-intestinale (inapetenta,
la copiii primului an de viata - voma, diaree).

Datele otomicroscopiei au fost diverse: prezenta perforatiei a membranei timpanice si elimindri au fost notate numai la 8 % de
cazuri, schimbdri de culoare, transparenta, stralucire si pozitie a membranei timpanice de diferite grade au fost constatate la toti
pacientii, dar in 68% cazuri aceste semne au fost nesemnificative si rezultatele evaluarii au fost problematice. Otoscopia pneumatica
a demonstrat o sensibilitate mare: in toate cazurile a fost remarcatd imobilitatea membranei timpanice.

Rezultatele impedansmetriei au fost esentiale pentru diagnosticul otitei medii. Tipul B de timpanograma s-a inregistrat in 87
%, tipul C2 - in 13 %. Reflexul acustic lipsea la toti pacientii. La examinarea auzului s-a constatat hipoacuzie de tip transmisie la
89% pacienti, mixta - la 6 %.

Pe baza analizei evolutiei clinice au fost stabilite 4 forme de OMA:

Otita medie acutd, 2. Otita medie acuta, evolutia prelungita (subacutd), 3. Otita medie acuta recidivantd, 4. Otita medie acutd,
forma latenta. Prima forma (acutd) a fost diagnosticatd la 12 % din copiii supravegheati, a 2-a forma (prelungitd) - la 21 %, a 3-a
forma (recidivanta) — la 28 %, a 4-a forma (latenta) - la 39 % din pacienti. Otita medie acutd se caracterizeazd prin manifestari clinice
generale ale infectiei acute si semne locale caracteristice pentru inflamatia urechii medii. Acesta forma de otita medie se dezvolté la
copiii de orice varsta cu reactivitatea organismului normala §i decurge pe parcursul a 3 - 6 sdptdmani. Otita medie acuta, evolutia
prelungitd se dezvolta la copiii de varstd pand la 3 ani cu reactivitatea relativ scazutd, pe fon de tratament inadecvat, se caracterizeaza
prin semne generale si locale clasice, cu durata bolii mai mult de 6 saptamani. Otita medie acuta recidivanta prezinta recidive de
otita medie acutd 3 si mai multe ori pe parcursul a 6 luni sau 4 si mai multe ori pe parcursul a 12 luni. Aceasta forma se observa la
copiii cu infectii frecvente ale cailor respiratorii superioare, patologie hipertroficd in nazofaringe si faringe, procese alergice. Otita
medie acutd, forma latenta mai frecvent se inregistreaza la copiii de varstd pandla 1 an, cu tulburéri respiratorii §i gastro-intestinale
pronuntate. Manifestdrile generale ale infectiei prevaleaza in acest caz, semnele locale sunt indoielnice. Toate aceste forme de OMA
se caracterizeaza prin semne generale de infectie acuta ale cailor respiratorii superioare. Manifestarile subiective depind de varsta
copilului. Fiecare din aceste forme clasic evolueaza in trei faze succesive: 1. preperforativa, 2. perforativa, 3. de recuperare. Dar in
majoritatea cazurilor otita medie se opreste in prima faza - preperforativa si trece intr-o faza de recuperare.

Algoritmul de diagnostic prevedea studierea datelor anamnestice cu scop de a forma grupe de risc in dezvoltarea otitelor medii.
Prima etapd include studierea datelor pneumo- si otomicroscopiei, ce permite aprecierea exacta a formelor manifeste ale inflamatiei
urechii medii. Aceste metode vor facilita depistarea copiilor carora le este necesard o examinare otologica mai aprofundati. La a
doua etapa, aplicarea metodei impedansmetriei cu evidenta tuturor indicilor principali ale compliantei electroacustice permite
determinarea exacta a prezentei inflamatiei urechii medii si caracterul ei. Examenul audiologic permite aprecierea influentei
procesului patologic nefavorabil asupra auzului si in diagnosticul diferential al tipurilor hipoacuziei.

Conform cercetérilor noastre forma latenta si prelungitd ale inflamatiei urechii medii predomina la copiii de varsta pana la
3 ani. Diagnosticul acestor forme se bazeaza pe rezultate impedantmetriei si examenului audiologic. Fiecare forma a inflamatiei
urechii medii se caracterizeazad printr-un complex de indici otomicroscopici, parametri elector-acustici si electrofiziologici.

Condluzie

Aplicarea algoritmului de diagnostic ne permite diagnostica diferentiald inoportuna si tratamentul adecvat. Numai forma acuta
de OMA poate fi diagnosticata si tratatd de citre medicul de familie. Varsta copilului pana la 3 ani, semne clinice si paraclinice
indoielnice, lipsa efectului dupa tratamentul clasic pe parcursul a 3 zile, formele prelungita, recidivanta si latenta la copii necesita
consultatia medicului ORL.
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NMEPUHATAJIbHAA NATONIOINA U NATOIEHE3
HENPOCEHCOPHOW TYFOYXOCTU

PERINATAL PATOLOGY AND THE NEUROSENSORY DEAFFNESS

.M. O:xanymosa, I.[l. TapacoBa, A.B. BygkeBnu
@ry «HKL omopuHonapuHzonozuu Poczopasa», KM Kb N 9 um. I'H. CnepaHckozo, Mockea

ITo gaHHBIM BTOpOII MeXXIyHapOIHOI KOH(pEPEeHIVI 10 CKPYHIHTY HOBOPOXK/ICHHBIX, ATHOCTUKE U PAHHEMY BMeIIaTe/IbC-
By (2nd International Conference on Newborn Hearing Screening Diagnosis and Intervention, 2002), YacToTa HapyIIeHuIT CIyXa
Habmopaerca y 3 u3 1000 HOBOPO>KIEHHBIX, YTO B iBa pa3a OoJIbllle, YeM YacToTa CMHApoMa [layHa U B iecATb pa3 OoJIblile, 4eM
9acTOTa (PEHMIKETOHYPUU Y HOBOPOXKIEHHBIX.

ITpu 3TOM 13 BCEX HOBOPOXKIEHHBIX C HApYLIEHMEM CTyXa niib 50 % fieTell IpMHaZ/IeXaT K TPyIIIIaM pUCcKa, OCTanbHble 50
% - 9TO HOPMaJIbHO PO>KJCHHbIE JeTH, Y KOTOPBIX B aHAMHe3e He ObIIO BBIABJICHO oTAromaromux gakropos. [ToaToMy paHHee
BBbIABJICHNE HAaPYIICHMI C/IyXa lJaeT BOSMOXKHOCTD PEIINTD 9Ty IPOOIeMy B COLMAILHOM IUIAHE.

V3BecTHO, 4TO OZHUM U3 Bepymux (akropos B maroreHese HCT aBatorcsa cocypucTble Hapymenus [1, 4]. Yxynurenme
MUKPOLVPKY/LANVI BO BHYTPeHHeM yXe 1 Oojiee rpyOble HapyLIeHN B BUJie KPOBOM3/IVAHMA BO BHYTPEHHee YXO, CIla3Ma
i TpoM603a TaOMPUHTHOI apTepuu MIPUBOAAT K TMIIOKCUY U METAOO/IITIeCKOMY AllM{03y BOIOCKOBBIX K/IETOK CIIVIPATBHOTO
OpraHa I VX IOC/IeYIONIVM JiereHepaTBHO-aTpOPUIeCKIM N3MeHEeHAM. B paHHMe CpOKY IOpakKeHM A HeIPOSIUTE NI MOXKeT
HaXOIMUTbCA B COCTOSHVM YTHETEHNA WM Iapabrio3a, a U3MeHeHVA HOCUTh (PyHKIVIOHA/IbHBIN XapakTep. VIMeHHO B 9TOJI cTaju,
IIPOSABJIAIONIENICA KAIlVJUIAPHBIM CTa30M B COCYAUCTOI HOIOCKe, HaOyXaHNeM sfiep BOTTOCKOBBIX KJIETOK, MeTabO/IM4eCK/ MY Ha-
pyureHVAMY, 3¢ (GeKTVBHO NpUMeHeHVe Tepallyi, HallpaBJIeHHOl Ha YIy4IIeHy e MUKPOUVPKY/LALVI U YBeINYeHNe TOCTaBKI
KICTIOpOfia K BHYTPEHHEMY Xy [2, 5, 6].

Pa6oramu, nposenenHbiMu B.A. JKepebuosoit n A.®. VuaroxyasiM (1998) mokasaHo, 9TO ypPOBEHb KOT€PEHTHOCTH (OHO-
BoI1 D3I 110 paccMOTPEHHBIM ITapaM MOHOIO/IAPHBIX OTBEJEHN)IT BO BCEX YaCTOTHBIX [IMAIla30HaX HOCTOBEPHO HIDKE Y fieTell C
CEHCOPHOII iepMBalLyel 10 CPAaBHEHNUIO C MX HOPMAJIbHO C/IBILIAIMMY CBEPCTHUKAMM [3].

OCHOBHBIM METOJOM VCCTIEIOBAHMS CHXPOHHOCTH /IeKTPIYECKOI aKTVBHOCTH PAa3/IMYHBIX YIACTKOB KOPbI B HACTOAIIEe
BpeM ABJIACTCS KOTepeHTHBII aHa/mu3. OH M03BOJIACT BBIAB/IATD 9P PeKThl KOTHUTUBHBIX 3a/lad JjaXke B CIy4asx, KOIZa B CIIeKTpe
MoHocTy OII 3HauMMble M3MeHeHNs OTCYTCTBYIOT (Beaumont, Rugg, 1979; Ford et al., 1986a — no Illumkuny C.JI. n Kanmany
A 10]. KorepeHTHOCTD - 9TO CBA3b 9/IEKTPUYECKUX CUTHAJIOB OJHOI TOYKU MO3Ia ¢ Ipyroii [7, 8].

B CBs131 € 9TVIM L1€/IbI0 MCCIIEOBAHNS SIBUIOCH - YCTAHOBUTD 0COOEHHOCTH O1109/IEKTPUYECKOIT aKTBHOCTY FOJIOBHOTO MO3Ta
u nepebpanbHoi reMoguHaMukn y gereit ¢ HCT, O6YC}IOB}ICHHOI7[ IIepVHATAIBHOMN IaTONIOTHEN.

MaTepMaan 1 MeToabl

Beun o6¢nmeoBaHsl et B Bo3pacTe oT 3 o 12 net, crpagatome Bropmanoit HCT 2 - 4 cTenenu mo MEX/IyHapOJTHOM
knaccudukanuu. Bee 60mMbHBIE OCMOTPEHBI HEBPOIOTOM ¥ OTOJIAPMHTOJIOTOM, OBUI TIIATENbHO COOpaH aHaMHe3, 0COGEHHO O
[IepUHATA/IBHOM [IePHUOfe. Bbl 1CIIo/Ip30BaHbI Ay ANO/IOTMYeCKIIe I HEBPOJIOTMYECKIIe METOABI 00C/IEfOBAHIIS. AYANOIOTYIeCcKoe
o6cnenoBanne Bkmouano TITA, AV, BOAD, KA. V3 HeBponornyecKux MeTO{0B 0OCIeTOBaHNMs OBUIN NCIIONb30BAHbI - PETUCT-
pauus aneTpoaniedanorpaMmbl (93T') co CreKTpanbHBIM 1 KOT€PEHTHBIM aHaI30M, C TOIOrpaduIeckuM KapTHpoBaHueM Ha
KoMIbIoTepHOM KoMIUTekce MBH - Hertpokaprorpad, a Takxe peosuedanorpadmaeckoe (PIT) ob6cmenoanue riepebpanbHOI
reMOZIMHAMIUKI C KOMIIbIOTepHOIT 06paborkoir. O6cmenoBano 28 pebenka B Bospacte ot 3 o 12 et ¢ HCT 2-4 crenenn, nMero-
LVX OTATOILEHHBIN IIepMHATA/IbHbIN AaHAMHE3.

Pesynbrarbl

B mepuoz mpeHaTaIbHOTO PasBUTHSI Hanboslee 4acTo y 06C/Ie0BaHHBIX AI[IEHTOB MMe/IN MECTO: YTPO3a BHIKM/IBILIIA, AaHEMIIA,
rectos. B MHTpaHaTa/IbHOM - A/INTE/TbHBIIT 0e3BOLHbII IIEPUOJ], BTOPUYHAS CTab0CTb POIOBOIL IEATENbHOCTI, Ke(haIoreMaToMa,
06BIUTIE ITYIIOBUHBI BOKPYT Iuen. IIpy 9TOM He XapaKTepHOIT 6b1a HU3Kast OLfeHKa 110 1iKajie Amrap (He Hyoke 7 6a/IoB).

B nmoctHaranbHO nepuope 85,7 % fmeTeit HabMORAMN 110 TOBOAY HepuHaTanbHoro nopaxenus ITHC (rumokcnyaeckoro, Tpas-
MAaTIYeCKOT0, IIEMIUYEeCKOro reHesa) 1y 78,6 % GOMbHbBIX ObUIN BBISB/IEHBI PA3/INYHON CTEIIEH BBIPAXKEHHOCTHU 3MEHEH NS Ha
Helipoconorpamme (HCI') - pacimmpenne Me>XIIOTyapHOI e/IN, BeHTPUKY/IOMeTaIV, IICEBIOKICTDI, peXKe BHYTPH >KeTyHo4-
xoBble KpoBousmustaus (BXKK).

Hapyurenns 1jepe6pabHOI reMOAMHAMUKI BBISIBIIEHBI ¥ BCEX 00CIeAyeMbIX 60/IbHBIX, IIPEUMYIeCTBEHHO B BepTebpo-0Oa-
3WUIIPHOM HacceiiHe B OCHOBHOM Ha yPOBHE COCY/IOB MEJIKOTO Kanmnbpa.

ITpoBeneHHBIIT CIIEKTPA/IbHBIIL aHA/IN3 C MOCIEAYIOLMM TOHOrpadgpuuecKuM KapTUPOBAHIEM OOHAPYXIT I3MEHEHUe MOII]-
HOCTHBIX XapakTepucTuk y 21 (91 %) pebeHka B Bufe paclIMpeHNst 30HBI IIPEACTABUTENbCTBA [IMKA B AMAIa3oHe aibda BOJIH,
€ro IO/IMMOJIa/IbHOCTH, CMEIIleHNUs B CTOPOHY 3aMe//IeHM .

I[Tpu npoBeneHny KorepeHTHOro aHamuaa 3T 13MeHeHst BHY TPUMO3TOBOI MHTErPALIUN BBLIBIEHBI y 26 (92,8 %) 60/IbHBIX.
ITpu nccnenoBaHNM yPOBHSA MHTETPATUBHBIX ITPOI[ECCOB FOJIOBHOTO MO3I'a 10 MEKITOTYIIAPHBIM CBA35M Y IIAllME€HTOB C Hapylile-
HIIeM C/IyXa BBISBIEHO CHIDKEHIE YPOBHS KOT€PEHTHOCTH B MEXKBUCOYHBIX ITapax y 17 (60,7 %) 60/mbHbIX.
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06¢yxpeHune

Takum o6pasom, kommbioTepHbiit anamn3 IIT 6onpHbix ¢ HCT mokaspiBaeT HeCIENUPUIHOCTD M3MEHEHWIT OMOITEKT-
puueckoit aktuBHOCTH (BCTA) ronoBHOro Mosra, OfHaKo, obpaiaeT Ha cebs1 BHMMaHMe CHIDKEHNE YPOBHS KOTePEHTHOCTHU B
MEXBICOYHBIX OTBEJ[CHIAX.

BoiBoapb!

I[TorydyeHHBIe B MCCIEIOBAHNN PE3Y/IbTAThI CBULETENIbCTBYIOT O TOM, 4TO feTelt ¢ HCT, MMeromux oTsAroeHHbIIT IIepyHa-
TaJIbHBII aHAMHE3, IMEIOT MeCTO U3MeHeH!s1 BOA roj1loBHOro Mosra, 0c06€HHOCTI BHY TPYMOSTOBOI MHTETPALIUIL, XapaKTepusy-
IOLL[ell CHVDKEHVEM YPOBHS KOT€PEHTHOCTH B MEXXBICOYHBIX OTBEJEHISIX, 4 TAK)KE HAPYIIEHIEeM LiepeOpabHOI FeMOAVHAMUKI
B OCHOBHOM B BepTeOpo-6asmmispHoM bacceiite.

B cBsI3M C 4eM, aKTya/IbHOIL SIBISIETCS pa3paboTKa U BHEAPeHE B K/IMHIYECKYIO IIPAKTIKY Y TAKUX OOTBHBIX YITy6/IeHHOTO
HEBPOJIOTMIECKOT0 0OCIeOBAHNSI U MCIIO/Ib30BaHe KOMIUIEKCHOI Tepariy, BKIIYAOLIeil Iperaparsl Ba30aKTUBHOTO 1 HO-
OTPOIIHOTO JeICTBIIS, KOTOPbIE SIB/ISIOTCS [IATOTeHETHYECK) 000CHOBAaHHBIMIL
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MEOUKAMEHTO3HAA KOPPEKLIUA HENPOBETETATUBHbIX
PACCTPOUCTB Y BOJIbHbIX C ®YHKLUVWOHAJNIbHON ANCOOHUEN
MNMOrMMNOTOHYCHOMY TUNY

MEDICAMENT TREATMENT OF NEUROVEGETATIVE DISORDERS
OF PATIENTS WITH HYPOFUNCTIONAL DYSPHONIAS.

A.10. lOpkoB', T.U. LllycTtoBa? 10.E. CrenaHoBa?

'KaHOudam meo. Hayk, cm. H. compyoHuk OQI1 zonoca u peyu HUNJIOP,

200kmop b6uos. HayK, 2/1. H. compyoHuk ODI1 8epxHux dbixamesnbHbix nymet HAJIOP,
30okmop meo. Hayk, pykogooumesno ODf1 2onoca u peyu HANJIOP

@ry «CaHkm-lemepbypeckuti HUIW yxa, 2opna, Hoca u peyu Poczopasa»

Pesiome

06cnenoBaHo 45 nauneHToB (30 KeHLUMH 1 15 myxunH) B Bo3pacte oT 20 10 74 NeT, HAXOAMBLUNXCA HA IeUeHIn B GOHUATPUUECKOM
otaenenun HUW J1OP. MonyueHHble pe3ynbratbl CBUAETENbCTBYIOT 00 IOPEKTUBHOCTU MeKAMEHTO3HOTO leYeHMA C NPUMeHeHUeM
BETEeTOTPOMHbIX NeKAPCTBEHHbIX CPeACTB MPU GYHKLMOHANBHBIX AMCOOHUAX MO TUNOTOHYCHOMY TUMy. 3TU NeyebHble MeponpuATIAS
MOTYT NPOBOAMTLCA COBMECTHO € TPAAULIMOHHbIE METOAMM fIeUeHUs WAn B Clyyae ux Manoii SOGeKTUBHOCTH.

Summary

Forty five patients (30 females and 15 males) of 20 to 74 ages, who were medically treated at the Phoniatric Department of the Saint
Petershurg Research Institute of ENT and Speech, were investigated. The obtained results demonstrate that medicament treatment with
vegetotropic medicines can be efficiently employed for cure of hypofunctional dysphonias. This treatment can be conducted jointly with
conventional medical procedures.
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Ha ocHOBaHMM MHOTO/IETHUX JCCIeROBaHMii, mpoBoauMbix B CaHkT-IleTep6yprckom HVIN JIOP, chenaHbl 3aKkmI04eH s O
BIMAHUM QYHKIMOHATIBHOTO COCTOSTHMA HePBHOI CUCTEMBI 11, B YaCTHOCTH, €€ BETeTaTVBHOTO OT/[e/Ta Ha IeATeTbHOCTD FOTI0OCOBOTO
alnmapaTa 4enoBeKa, CTpajaromiero GoHacTeHmeit [2, 3], Ha 3a)XMB/IeHNe TTIOBPEXXIEHHBIX TKaHell ¥ GOopMUpOBaHe PybII0BOTO
CTeHO3a FOpTaHM [4], a Tak)Ke Ha pa3BUTHE TUIIEPIIIACTIYECKOTO Mpoliecca Py e€ IONNIIO3HbIX Y OIYX0JIeBBIX 3a00/IeBaHUAX
[5-7].

B cBsA3M ¢ 3TUM /1A paspaboOTKM ONTYMAIBHBIX CIOCO60B POMIIAKTUKY 3a60/IeBaHMIT, STUOIATETeHETUYECKOTO JIeYeHM A
U peabUInTALVM TaKMX OOTBHBIX B 06'beM CTaHAPTHOTO KIMHNYIECKOTO 00CIeloBaHyA He0OXO[MMO BKITIOYAaTh (PYHKIMOHATTb-
HYI0 AMarHocTuky cocrosana BHC u, nomomHnuTenpHo K 061meit cxeMe jiedeHNs, TPOBOAUTb MEPOIPUATHA, HaIlpaBJIeHHbIE Ha
KOPPEKLVIO HeJPOBereTaTUBHBIX PaccTpoicTs [1].

[lenb HACTOAIIETO UCCTENOBAHMA - HOBBILIEHNE 3D EKTUBHOCTY edeH Vsl 60IbHBIX C QYHKIMOHATbHBIMYU JUCHOHNMAMMY IO
TUIIOTOHYCHOMY THITY Ha OCHOBE ITaTOT€HETMYECKOI Tepanni HelIpOBeTreTaTMBHBIX PACCTPOJICTB.

O6cnenoBaHo 45 manyenTa (30 >keHIuH U 15 My>unH) B Bospacte ot 20 10 74 jieT, HaXOAMBIINXCS Ha JiedeH B GOHMAT-
pudeckom otaenenny HM JIOP. O6¢nenoBaHye BKII0OYAIO aHAMHECTIYeCKIIT aHamu3, 00bekTuBHOe uccnenoBaunue JIOP - op-
TaHOB MO OOIIEITPUHATBIM METOAMKAM, BUIEOCTPOOOCKONNIO TOPTAHM, IIUTOMOTMYECKOE MCCIeOBaHe Ma3KOB-IIeperevaTkoB
CO CIM3UCTOI 06OTIOYKY TOPTAHM U OTIpefieneHNe GYHKIMOHanbHoro cocrossHus BHC.

B npomecce o6¢cmenoBaHs Bee MalVeHThI XKaToBalIICh Ha OBICTPYIO0 yTOM/IAEMOCTD TO/I0Ca, YacTO Ha IleKOTaHue, IepIleHNe,
IjapamnaHue, XOKeHe, OLyIIleH1e CYXOCTH B ITIOTKe, MHOTMe OOTbHBIe OTMevau OXpUIIOCTb. Cpokn 3aboneBaHys ObIIM pasHbI-
mit: ot 1 Mecsana go 20 net. ITpu BueocTpo6OCKONUM TOPTAHN ee CIU3MCTasA 000/109Ka y BceX HOIbHBIX ObITa PO30BOTO IIBETA,
a cm3ucrast 060/109Ka FOTIOCOBBIX CK/IAJIOK - CBET/IO-CEPOTo MM po3oBoro. [onocoBast meb MMena MoMyoBaIbHYI0 GOpMY MO
BCell JUIMHE TOJIOCOBBIX CK/IAJIOK, aMIUTUTY/Ia Kose6aHmit 6blTa MaleHbKast, HO CMellleHuUe CTM3UCTON 060I0UKY 110 CBOOOTHOMY
KpaIo TOJIOCOBBIX CK/IAJIOK OBITIO XOPOIIIO BBIPaXKEHO.

VccnenoBanne pyHKIMoHambHOro coctossHusa BHC nmposopnmyn HaTomak, B 10 4acos yTpa, coOMIOfas yCIOBYA IIOMHOTO
koMdopra. Ouennsany BereTaTnBHbI ToHyC (BT), BererarusHylo peaktusHocTb (BP) 1 BereratnHOe obecredeHme feATeNb-
Hoctu (BOJT) ¢ momombio pr6opa «BHC-Crektp».

[Tpn niccnenoBanny GpyHKIMoHanbHOTO cocTostHuA BHC BereTaTnsHasA fycToHMA Habmonanach y 64% 60bHbIX, BereTaTyBHasA
mucyHKIMA — y 46%, YTO CBUIETENIbCTBOBANIO O HAPYLICHNAX AEATETbHOCTU 3¢ (DepeHTHOTO 3BeHa PeryIALuM TPOYUIECKOTO
COCTOSTHMA U PYHKIIMOHATbHON aKTVBHOCTY MCIIONHNUTEIbHBIX TKaHeil ¥ opraHoB. Heo6XoimMo mof4epKHy Th, 4TO HeTOCTATOY-
Hoe BOJI ormeuanock B 37% crmydaes, n36biTouHoe — B 9%, a mpu afgekBatHoM BOJI B 46% cmy4yaeB MMena MeCTO BereTaTMBHAS
TUIEPPeaKTUBHOCTD U B 38% - I'MIePTOHMA, YKasbIBAIOLIMe HA COCTOSHIE HAIIPsKEHMA KOMIIEHCATOPHO-TIPYCIIOCOOUTETBHBIX
PErynATOPHBIX MEXAHM3MOB.

AHam3 Ma3KOB-TIepereyaTKoB CO CIM3UCTON 0O0/IOYKY TOPTAHU BBIABWI Pas3/INdus B IIMTOMOIMYECKolT KapTuHe. [Ipn afexBar-
HoM BOJJ maronornyecknx n3MeHenuit He obHapyxxeHo. [Tpu HeagexBaTHOM BOJ] oT™Meuanuch nmpusHaky JUCTPOdMy MHOTOC/ION -
HOTO TIJTOCKOTO SMUTeNVsA. DNMUTeNMMaIbHble KJIETKM PacIIoNaraayich MOOANHOYHO, OObeIVHAMACE B TPYIIILI 110 3 — 4 s/IeMeHTa Win
06pasoBbIBaM HeOObINIE IIACTBI Tponudepupyomiero snyurensa. Kinerounsre Aapa 6bUm 1160 OKPYTIBIMY € KPYITHOI/IBIOYATHIM
CTpOEHMeM XpPOMaTIHa, TH60 TUIIEpPXPOMHBIMI, YIUIOCHHBIMIL.
B mnacrax cpepy HemsMeHEeHHbIX SIIUTETMOLIUTOB IIPUCY TCTBOBA-
TV KTIETKM C BBIPKEHHBIMI M3MEHEHAMI: BaKyO/Iu3alyieli yiep
U OUTOI/IA3MbI, TUIIEPXPOMATO30M ¥ MMKHO30M Sifiep MHOT/A C
ABNIEHNAMY KapUOPEKCICA, JeTeHepaTMBHBIMY M3MEHEHUAMN
I[MTOIUIa3MBI BIUIOT [0 COCTOAHM:A Hekpobmosa (Puc .1). MHo-
TVie OfITHOYHBIE KIeTKM MMETIN Te YK€ I3MEHEHN, BCTPEYa/IlCh
TONOsIepHBIE POPMBI.

OT/INYNTENbHOM 0COO@HHOCTBIO Ma3KOB, B3ATBIX Y 60JIb-
HBIX C BereTaTMBHOI I'MIePPeaKTUBHOCTDBIO, OBIZIO HaMIMYMe
0O/BIIIOTO KOMMYECTBA IJIACTOB MHOTOC/IOVHOTO IIIOCKOTO
anmTenysA 6e3 MPpU3HAKOB OPOTOBEHV VN JleTeHepaTVBHBIX
u3MeHeHui. B rmactax npeo6agany KIeTKM II0BePXHOCTHOTO
C71051, OTHAKO BCTpPeYamich nposudeparsl ¢ 60mee METKIMU
6a30pWIBHBIMYU KIeTKaMM, CXOZHBIMY ¢ ManonuddepeHmn-
POBaHHBIMI 37IeMEHTaMI ITy6oKux crnoes. OHU cofepKanu
KPYIHbIE ANPa, MHOIZIA C MACCUBHBIMY ApbIIKamMu. V3 fpy-
I'MX KJIeTOYHBIX 3/IEMEHTOB B IIO/IAX 3pEeHM IPUCYTCTBOBATIN
eIMHNYHBIE HEJITPO(UIbHbIE EIKOINTHL.

Ha ocHoBaHMU pe3ynbTaToB 00CTeI0BaHNUA BCeM OOITbHBIM
OBbII TOCTaB/IeH AMarHo3: «(QyHKLIMOHaNbHAs AUCPOHUA O
TUIOTOHYCHOMY TUITY» ¥ Ha3HAYeHO TPaJUIIMIOHHOE IeueHne
- BIMBaHME B TOPTaHb PACTUTEILHOTO Macya C af[peHaTHOM
u Kypc poHomenmyeckux ynpaxHenuit. Ilocne neyenns y 35

Puc. 1. lezeHepamugHo-ducmpoghuyeckue usmeHeHus snume-

O OBHBIX TOHYC IrO/I0OCOBBIX CK/IAIOK HOPMa/IN30BaJICA, a CAMI
TIAOMEHTDBI OTMEYa/IN «yTy4qlI€HME» IO10Ca I CHVDKEHMIE YTOM-
IAEMOCTN IIpY TOTOCOBBIX HAarpy3Kax.

JuA cusucmoti 060104k 20pmaru y 6-oii 1., 41 200, a.k. N°51265.
Masok-nepeneyamok. 06pabomka kpacumenem-gukcamopom Maii-
Iprorsanvoa c dokpackoti no memody Pomarosckozo. 06. 60, ok. 10.
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Puc. 2. Budeo3H0ockonuyeckas kapmuHa 20pmanu y 6-i A., 38 nem, u.0.N.9816/62. a — do neyenus, 6 — nocsie neveHus

Cpenu 60/IBHBIX C BeTeTAaTUBHOI AUCHYHKI[HEN, 4711 KOTOPBIX JIedeH e 0Ka3amoch ManoapPpeKTUBHbIM, HegocTarouHoe BOJ]
HA6/II0A/I0Ch y 9 UeI0BEK, U30bITOUHOE — ¥ 0fHOro. Take manyeHTs! ObUI 06CIeIOBAHBI Y HEBPOIOTA C IIOTyYeHIeM PEKOMEH-
Tyl 10 JIEYEeHNIO HeJIPOBEreTaTUBHBIX PACCTPOIICTB € IOMOLIbIO MEAVIKAMEHTO3HOIO BO3EIICTBIA.

ITareHTHI C HEJOCTATOYHBIM BEreTaTUBHBIM OOecredeH1eM IesTeIbHOCTH IIOTyYanu [Ty TAMIHOBYI0 KUC/IOTY 110 1 Tab-
netke (1r) 2 pasa B IeHb TedeHe 4-x Hemenb Wi Gpernbyt mo 1 Tabmetke (0,25r) 3 pasa B HeHb - 3 Hegenn. [lapatenbHO BceM
TIALI€EHTaM IIPOBOJVIIN 06Luey1<pennmomee JIeveHye: KanbIus IToKoHaT 10% 1o 5 My B/B Yepes fieHb (8 MHBEKI[NIT), HACTOIKA
nmuMoHHMKa 1o 10 xamens 1 pa3 B cyTku (14 gueit), ¢penkapon mo 1 tTabmetke (0,025r) aBa pasa B cyTku (8 geit). bonmpHOMYy
C M36BITOYHBIM BEreTATUBHBIM ObeciiedeHNeM JesTeTbHOCTI ObUT HasHadeH (eHasenmam mo 1 tabnerke (0,5Mr) 2 pasa B IeHb
B TeueHNe 2-X Hefienb. B pesybraTe edeHns y 4-X 60/IbHBIX BereTaTUBHbIE TApaMeTPbl HOPMa/IM30Ba/INCh, @ Y 5 IIPOU30IIIO
[IOBBIIIEHNE BETETATUBHON PEaKTUBHOCTH U CMeHa HeoctarouHoro BOJI Ha usbpitouHOe.

ITocie pOBEIEHHOrO MEANKAMEHTO3HOTO JIeIeHN s, HAIIPAB/IEHHOTO Ha KOPPEKINIo PyHKIMOHaIbHOrO coctosiuust BHC,
9Ty GO/IbHbIE TAK XK€ OTMEYa/IN «YIYydIIeHNe» TOI0Ca, IPU 9TOM YyBCTBO LIEKOTAHIS, IEPIIeHNs, IAPAIAHI, XOKEHIIsI, OLLY-
IIeHNA CYXOCTU B ITIOTKE 3HAYNTEIbHO YMEHBIINIOCH VM CY€e3/I0 TOTHOCTDI0. TOHYC rO/I0COBBIX CK/IAlOK HOPMaIN30BaICcsa y
6 IaMeHToB, a 'y 3-X ¢dboHaIMOHHAS I[eTb 3HAYNUTENBHO yMeHbIIMIach (puc.2).

[Toy4yeHHbIE Pe3y/IbTaThI CBUETENBCTBYIOT 00 9 PEKTIBHOCTI MEINKAMEHTO3HOTO IeYeHsI C IPMMEHEHUEM Bere TOTPOII-
HBIX JIEKAPCTBEHHDIX CPECTB Py (PYHKINOHAIbHBIX ANC(OHIUSX I10 TUIIOTOHYCHOMY TUITY. DTN JiedeOHble MEPOIIPHUSTIUS MOTYT
IIPOBOANTHCS COBMECTHO C TPAUIIMOHHbIE METOAAM JIEUeHVSI WIN B CTydae MX Majioi 9 PeKTUBHOCTIL.

Nuteparypa

1. Haymenxo HH. HeltpoBereTaTyBHbIiT JYCTPODITIECKIIT IIPOIIECC Y OOMBHBIX C IIATONIOTIel BEPXHIX JIbIXaTeIbHBIX Iy Teil: ABTOped. fjic.
... TOKT. Mef. HayK. - CII6., 2006. - 33 c.

2. Paisixkun PV. K Bonpocy o ponyt HepBHBIX GpaKTOpoB B IaTonoruu romoca // C6. tp. Jlennurp. HVV no 6051 yxa, ropna, Hoca 1 pedn. - JL.:
Mepununa, 1972, - T. XVI. - C.297 -303.

3. IMammesa TE. Oco6eHHOCTN HapYLIEHNsI TOMOCOBOI GyHKINI IPOdeCCHOHANTbHBIX IeBIj0B: ABTOped. [uC. ... KaHA. Mef. HayK. — /1., 1966.
- 22c.

4. IlIBanes HB. Posb BereTaTyBHOI IHHEPBAIVIN B 3a)KUBJICHNY TIOBPEXX/ICHHBIX TKaHell TOPTaH!U 11 GOPMMPOBAHUY ee PYOII0BOrO CTeHO3a:
Astoped. auc. ... kaHg. Mef. Hayk. - CII6., 1997. - 24c.

5. I0pxos AlO, Illycrosa TV, Crenanosa IOE. ®yHKIMOHAaTLHOE COCTOAHUE BEreTaTUBHON HEPBHOI CUCTEMBI Y GOMbHBIX C TIOMUIAMU
rOIOCOBBIX CK/AfoK // BecTH. otopunomnap. — 2000. - Ne3. — C.52 - 54.

6. IOpxos AIO, IllyctoBa TV. Ocob6eHHOCTI Pa3BUTHA IOTUIOBUIHBIX 0OPa30BaHMUII TOTTOCOBBIX CKIAOK Y OONBHBIX C Pa3IMIHBIM
(YHKIMOHATBbHBIM COCTOSIHIIEM BereTaTHBHOI HepBHOIT cucTeMbl // Poc. otopunomap. — 2003. - Ne4(7). - C. 15 - 18.

7. I0pxos AlO, IllycroBa TV. @yHKIMOHAIbHOE COCTOSHNE BETeTATUBHOI HEPBHOII CCTEMBI Y 6O/IBHBIX C TANM/IZIOMaTo30M ropranu // Tam
xKe — 2004. - Ne2(9). - C. 137 - 140.




26 AVill-a conferintd nationald ORL cu participarea internationald Nr. 4 (31),2008 e Supliment e Anta

Medica

TPOOUYECKOE COCTOAHUE CJIN3UCTOUN OBOJIOYKU
FTOPTAHU NPU NAMUIJIOMATO3E

TROPHIC CONDITION OF A MUCOUS MEMBRANE
OF VOCAL CORDS IN THE PAPILLOMATOSIS

A.10. IOpkoB ', T.U. LLlycTtoBa 2, H.H. HaymeHkKo 3

'kaHOudam meo. Hayk, cm. H. compyoHuk OQI1 2onoca u peyu HUNJIOP,

200kmop b6uo. Hayk, 2/1. H. compyoHuk ODI1 8epxHux dbixamesnbHbix nymet HAWJIOP,
300kmop meo. Hayk, pykogooumens ODI1 sepxHuUx ObixamesbHbix nymet HUNJIOP
@ry «CaHkm-lemep6ypeckuti HIW yxa, 2opna, Hoca u peyu Poczopasa»

Pesiome

06cnenoBaHo 20 naumneHToB (6 MyxunH 1 14 xeHwmH) B Bo3pacte oT 21 10 54 ne, neunBLumMxca B poHMaTpuueckom otaeneHim (M6
HUX TIOP.

MonyueHHble JaHHbIe AAKOT 0CHOBaHNE NONarath, UTo Y Bcex 60MbHbIX NaTonoruyeckie MophodyHKLMOHANbHbIE U3MEHEHNA CI3NCTOIA
000/104KM rONI0COBbIX CKNAZ0K COYETANNCH C HEaJIeKBATHbIM BEreTaTUBHbIM 00eCneueHnem JeaTeNnbHoCTI.

Summary

20 patients (6 men and 14 women) in the age of from 21 till 54 years treated in phoniatric department of SPb scientific research institute
of ear, nose, throat and speech diseases were surveyed.

Obtained data give us the basis to believe, that at all patients pathological morphofunctional changes of a mucous membrane of vocal
cords were combined with inadequate vegetative maintenance of functioning.

Bompocam aTronorumu, naToreHesa, KMHMKM 1 JiedeHNs TaIM//IoMaTo3a FOPTaHM IOCBSAILEeHb MHOTOUMC/IEHHbIE HAyYHbIe TPY/Ibl,
HO IIPUYVHBI 9TOTO 3a60/1eBaHMsI JO KOHI[A He PAacKPbIThI > BMecTe ¢ TeM 9KCIepuMeHTaIbHbIe MCCIEHOBAHNS 1 KTMHIYECKIIe Ha-
O/TI0IeHIIsI CBUIETENIbCTBYIOT, YTO B CJIOXKHOM KOMIITEKCE sIBJICHMIT, KOTOPbIe IIPOTEKAIOT B OPraHi3Me U IIPUBOMAT K BOSHUKHOBEHNIO
U PasBUTHIO OITYXONH, BXKHOE 3HAUYEHIE MMEIOT 0COOEHHOCT! TKaHeBOit nHHepBarmy. CylliecTByeT MHEHIe, YTO He3aBICUMO OT
TOTO, SIBJIACTCS /I PAsfpPaXUTENIeM BUPYC MM KaKOi-1160 MHOIT BHEIIHMIT (PaKTOpP, MAaIM/UIOMbI TOPTAHY BOSHUKAIOT B TOM CITyUae,
KOTJIa Pasfipa>kKUTe/Ib IPUBOAVUT K HAPYIICHWIO JIeATeTIbHOCTY LIeHTPa/IbHON HepBHOI cucTeMbl’. KpoMe Toro, ycTaHOB/ICHO, 4TO IIpK
Pa3BUTHM COMATIYIECKNX 3a00/IeBaHNMIT COCTABHOI YacThIO (pa3bl MPeOOIe3HN YaCTO SAB/IAIOTCS HEJPOBETeTATBHbIE PACCTPOIICTBA,
a B Ja/IbHeTIIIIeM OT COCTOSIHUSI BereTaTMBHOI HepBHOIT cricteMbl (BHC) Bo MHOrOM 3aBICKT TeUeHE 1 CXOT TATOTIOTMYECKOro Ipo-
1iecca >, Tlo ;aHHBIM HPEbITYIIIX MCCIeNOBAHNII ® HeaZleKBaTHOE BereTaTuBHOE ObecIedeH e AesTeIbHOCTU Ha TKAHEBOM YPOBHE
BBIP@XXAETCA B IBMEHEHHOIT (PYHKIIMOHAIbHOI aKTUBHOCTY BEre TATUBHBIX HEPBHBIX BOJIOKOH, 00€CIIeUMBAIOLIVIX 1 KOHTPOIMPYIOLINX
TpoduuecKoe COCTOSHME CTPYKTYPHbIX 9/IEMEHTOB TOPTAH, B TOM YNCTIE e€ C/IM3VCTOI 000/I04KIL. BbIlieiiiias us Mof KOHTPOJIS TKaHb
MOXKeT ITOfJBEPraThCsi B ONHIIX CTydasiX AUCTPOPUUECKIM U aTPODUIECKIM M3MEHEHAM, a B APYTHX CTy4dasx HAPYLIEHNsI MOTYT MTI
TI0 VIHOMY ITyTH — B CTOPOHY IIaTOJIOTMYIECKOII Tponudepalinyt TKaHeBbIX 9/IEMEHTOB B OYare ¢ HapyIIeHHO MHHepBaryert *.

[Te/bI0 HACTOSIIIIETO MCCIETOBAHIIS ABMIOCH U3YUeHNe TPOPIIECKOrO COCTOSHIS CIIM3MUCTOI 000IOUKY TOPTAHN Y 6OTBHBIX
C ManVUIOMaToO30M, BK/IIOYaoliee 00beKTUBHOE MCCIeOBaHNe TOPTAHM C TIOMOIIbI0 BufeocTpobockomna ¢upmbr «KATMOS»,
omnpepenenne QyHKImMoHanbHOro coctostus BHC, rucronornueckoe ucciefoBaHye yialeHHbIX OMYX0/el 1 IUTOMOTMYeCKMIt
aHaJIM3 Ma3KOB CO CIUSICTOI 000/IOUKY MOPAKEHHBIX YY4aCcTKOB ropraHi. Obcmenosano 20 maiueHToB (6 My>K4nH 1 14 )KeHIIH)
B Bo3pacTe oT 21 1o 54 neT, meunsunxcs B ponnarpuieckom otaenenuu CI16 H/M JIOP.

V13 anaMHe3a BBISICHEHO, YTO CPefiy 00CTIeOBaHHbIX ITAIIMEHTOB ObIIO 4 Ye0BeK, KOTOpbIe HOTIeNN C IeTCTBA, a [TATOMOTMIeCKIe
06pas3oBaHysI FOPTaHN MHOTOKPATHO IIOABEPraINCh XUPYPIIUIECKOMY YAaIeHNUIO C TTIOC/IEYIOIVM I'MCTONIOTUYEeCKIM ANArHO30M:
«TIAIM/ITIOMa TOPTaHM». Y OCTA/IbHBIX 16 MalMeHTOB OnyXo/y ObUti 06HApY>KeHbI BiiepBble. [Ipy KIMHNYIeCKOM 06C/IefoBaHNN
OO/IbHBIX, TOCTYNMUBLINX B poHMaTpudeckoe otaenenne HVM JIOP ¢ xxanob6amy Ha OXPUIIOCTb TOI0CA, OBIIO BBISIB/ICHO, YTO
Cm3KCTast 060/104Ka TOJIOCOBBIX CKIIA[IOK MMeTIa 671efHO-PO30BbIIl IIBET, MHOITIA C BBIPaYKEHHBIM COCYAMUCTBIM pUCYHKOM. OIyxonu
pacronaraanch B Bujie efUHNYHBIX, MEIKIX, PeXe KPYIIHBIX, COCOUYKOBBIX Pa3pacTaHUil II0 KPasM FOTIOCOBBIX CKIIATIOK, O7vKe
K IIepefHeil KOMUCCYPe, PACIpOCTPaHssACh B MOJCKIA/IKOBBII OT/e/ ropTaHi. IIpu BUAEOCTPOOOCKOMIIECKOM MCCIeOBAHNI
aMIUTUTY/a KoJleOaHMII TOIOCOBBIX CKIAZIOK B 00/1aCTM HOPasKeHNsI OTCYTCTBOBAIA, @ Ha YUacTKe, CBOOOIHOM OT OITyXO/H, Obla
3HAYMUTENBHO YMeHbleHa. CIM31CTas BOJIHA TaKXKe OTCYyTCTBOBaA. [0110coBast Ije/b OblIa HEIPaBUIbHOI (GOPMBI U 3aBUCeTa
OT pasMepoB 1 (OPMBI OIyXo/y. XUPyprudeckoe yaaaeHne naTolIorndeckoro 06pasoBaHust IPOBOAIIN IIPK IIPSMOIL OIOPHOIL
MUKPO/IApMHTOCKOIINY, B YCTIOBIAX OOIIell aHeCTe3nH, C IPefBapUTeIbHOI ITpeMeiKaIiert.

Cornocras/eHne JaHHBIX U3NOMOTMYeCKOro ucciegosanus cocrosiuysa BHC n Mopdororudeckoro aHammsa CTpyKTypbl
OITyXOsIeli 1T0Ka3ao, YTO MeX/ly HUMM CYIIEeCTBYeT OIpefie/ieHHas B3aIMOCBA3b, U NPUBEIO K €CTECTBEHHOMY pasfie/leHNIo
OOJIbHBIX Ha TPYU TPYIIIIDL.
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Puc 1. Tucmonoauyeckas cmpykmyp

Y 11 denoBek mepBoii Tpymisl GyHKIMOHANbHOE cocTossHue BHC xapakTepnsoBanoch BereTaTMBHON S1ITOHMEI B cOYeTa-
HMU C HEJIOCTATOYHbIM BereTaTUBHBIM obecredenneM fieatenbHocty (BOJI) 3a cueT CHMIKEHHOI BEereTaTMBHON PeaKTMBHOCTU
(BP). ITpu MUKPOCKOIMYECKOM UCCIeOBAHNM TTAIIM/IOMBI ObITV 0OHAPY>KEHBI KJIETKI MHOTOC/IOTHOTO TIJIOCKOTO SIIUTENNA B
COCTOSTHUY MUTOTUYECKOTO Jie/IeHN . B 11e7T0M MUTO30B 6bI/I0 HEMHOTO, OHI BCTPEYaINCh, ITAaBHBIM 00pa3oM, B 6a3abHOM CIoe.
Ha moBepXHOCTY anuTeNMsA OHYU HAOIOAINCh He YacTo, OfHAKO ¥ 1-r0 60/IbHOTO 1 B IIOBEPXHOCTHBIX CIOSX OTMEYaach MOBBI-
IIeHHAsA MUTOTUYeCKas aKTVBHOCTD. B 60/IBIIMHCTBE CTyyaeB IUIepPIUIasys SIUTENA CoYeTanach C OPOTOBEHUEM U ABICHUAMU
Hapakeparosa. ¥ 2-X Ial¥eHToB Oblla OTMedeHa AUCIUIasus srmTensa. CTpoMa OIIyXosieil COCTOsA U3 TIOTHON COeAMHNTETbHOI
TKaHU C HeOOMBIIM KOJIMIECTBOM KJIETOK M cOCYHoB (puc.la).

Bo BTOpOIT TpymIe 60MbHBIX (5 YeMOBEK) OTMeYascs CHVDKEHHBIN OOIIUII BereTaTUBHBIN TOHYC, TUIIOPEAKTUBHOCTD 1
HeJJOCTaTOYHOE BereTaTyBHOE obecredeHre NesATeIbHOCTI. YialeHHbIe Y HUX MalyUIOMbl OTINYA/INCh CIeAYIOMUMI 0COOeH-
HOCTSAMM MMKPOCKOIIMYECKOTO CTPOEHNS: B SIIUTEINY TaKUX TAIN/IOM BCTPEYanoch 60JIblile MUTO30B, a CTPOMaA MX, XOTA U
Obl/Ia TIpefICTaBIIeHa MIOTHOI COeIMHNUTENbHOI TKaHbIO, COIepKaa 60JbIIoe KOTNIEeCTBO KPOBEHOCHBIX COCY/IOB, YTO dallle
ObIBaeT y fieTeit M HOfpocTKOB. [IoMUMO 9TOTO B CO@AMHUTENbHOI TKaHM Yallje OTMEYaINCh ABIEHNS CKIep03a M XPOHNIECKOI
BOCITaIUTETIbHON MHQUIBTPALVN.

B tperpeii rpymnie (4 maunenta) pyukimonansaoe coctossure BHC xapaxTepusosanoch n36srrounsiv BOJ 3a cuet rumep-
PEaKTVBHOCTY IIPY HOPMA/IbHOM BETeTaTUBHOM ToHYce. OCHOBHBIM OT/IMYMEM MUKPOCKOIYECKOTO CTPOEHNS IAIIM/IIOM Y 3TUX
00/IbHBIX ObIIa BRIpOKEHHAs JUCIUIAsus snurtenus (puc.16).

[Tpy IMTONMOrMYECKOM UCCTIETOBAaHNY B TIpeIapatax 00Hapy KeHbI IPo/MpepaThl KPYITHO- U METKOKJIETOUHOTO TUIIA — I/IACTBI
KJIETOK MHOTOC/IONHOTO IIJIOCKOTO 3MMTENNA U3 PA3IMYHbIX €r0 CTI0eB, KJIeTKY IVIMHAPUYECKOTO SMUTENNA, MHOTOUVC/IeHHbIe
6esbsagepHble GOPMBI («UelLIyiKN» ), TONOsANEPHbIE SMEMEHTBI, 8 TAK)XKe CKOIUIEHMA KIETOK C Pe3KUM IMUKHO30M sAep U IOBBI-
IIEHHOII 903MHOGMINE IIUTOIIa3MBI.

Takum 06pasoM, y Bcex 60IBHBIX MaTONOrMYeckye MophodyHKIMOHATbHbIE M3MEHEHMA CIUSUCTO 060TIOUKY TOTOCOBBIX
CKJTaJIOK COYeTA/INCh C HeaJleKBaTHBIM BEeTeTaTUBHBIM ObecriedeH1eM AesTeTbHOCTH.

9TO MO3BOJIAET MOMATaTh, YTO CPENYU SHAOTEHHBIX (PaKTOPOB PasBUTHA MAMVIIOMATO3a TOJIOCOBBIX CKTAfIOK HaXOMATCA U
HapylleHns aflanTaloHHo-Tpodudeckoi pyrkumy BHC, HanpapieHHoIT Ha o6ecTiedeHue aleKBaTHOTO TKAHEBOTO 1 KJIETOYHOTO
Merabommama. [Incynkuysa BHC saBnseTcs ofHUM U3 yCTOBMIL, CTOCOOCTBYIOMINX MATOOIMYECKIM M3MEHEHNAM TPOPUIECKOTO
COCTOSTHMA CIM3UCTO 060/I0UKYU TOPTAHY IPY [EVICTBUY HOBPeX/aomuX (pakTopoB BHEIIHEI! ¥ BHYTPeHHell cpefibl. B cBsA3u
C 9TVM IIpU Ha3HAYECHMN Te4eOHBIX MEPOIIPUATHIL BO3HIMKAET HEOOXOAMMOCTD YIUTHIBATD HEMPOAUCTPO(UUECKIIT KOMIOHEHT
3ab0/meBaHu.
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SFORAITUL S| APNEEA iN SOMN
SNORING AND SLEEP APNEEA

D.V. Martu', C.M. Martu?, Luminita Radulescu?

'Prof. Dr. Clinica ORL, UMF “Gr. T. Popa’; lasi,
2Student MG, UMF “Gr. T. Popa’, lasi,
3Sef lucr. Dr. Clinica ORL, UMF “Gr. T.Popa’, lasi

Rezumat
Sforditul reprezinta un zgomot rezonant, produs in timpul somnuluiin cdile respiratorii superioare. Dintotdeauna au existat persoane care
sfordie, dar relativ recent acest simptom, a fost corelat cu problemele serioase, cardio-pulmonare si neurologice generate de intreruperea
fluxului aerian in timpul somnului. Parafrazand un scriitor francez, putem demasca somnul ca o aventura sinistrd, in care ne adancim in
fiecare seard, cu o indrdzneald care este rezultatul ignorantei pericolului.
Dupa numeroase statistici sfordie 40% dintre bdrbati si 26% dintre femeile intre 55 si 84 ani. Este dificil de evaluat insd procentajul exact,
deoarece de multe ori nu existd martori (persoane singure).

Summary
Snoring represents a resonant noise produced during sleep in the superior air ways. Snoring people has always existed, but relatively
recently this symptom was correlated with serious problems, cardio-pulmonary or neurological generated by disrupting the air flux during
sleep. Paraphrasing a French author, we can unmask sleep as a sinister adventure, in which we get deeper every night, with a dear that
is the result of ignoring the danger.
After numerous statistics 40% of men and 26% of women snores between 55 and 84 years old. It is difficult to evaluate the correct
percentage because many times there are no witnesses (lonely people).

Introducere

Sforiitul a existat ca problema la limita dintre medicind si disconfort psihosocial din cele mai vechi timpuri. Bolle (2) pe 2320
copii intre 4 si 14 ani constata ca cei care sfordie reprezentau un procentaj de 25%.

De multe ori problemele din cuplu sunt datorate sforaitului, partenerul neputand si-si satisfacd nevoia de somn datoritd
zgomotului produs de un conviv zgomot ce poate depdsi peste 60 dB. Sforaitul se insoteste de perioade de apnee, ceea ce determina
o odihna precard in timpul noptii. Istoria retine,,sforditori” celebri - tiranul Dyonisos din Heracleea — un obez care in timpul
zilei trebuia sa fie intepat pentru a fi trezit din somnolenti datorata deficitului de somn nocturn. Insusi declinul lui Napoleon este
atribuit dupd unii cercetétori, imposibilitatii de concentrare corespunzitoare datoritd proastei calitati a somnului din timpul noptii.
Prin termenul de apnee definim oprirea fluxului aerian la nivelul orificiului bucal si narinar. Pentru ca apneea si fie patologica,
durata acesteia trebuie sd depdaseascd 10 secunde. Prin hipopnee intelegem scaderea cu 50% a amplitudinii respiratorii sau cu mai
putin de 50%, la care sa fie asociata o desaturare cu oxigen de cel putin 3% sau cu o trezire evidentd, minim 10 secunde. Numarul
de perioade de apnee variaza de la individ la individputdndu-se ajunge la peste 600 pe noapte.

Francesei (2) pe 2518 subiecti intre 6-92 ani, investigati timp de 1 an a evidentiat apnee de somn la 1,2% dintre acestia.

In timpul opririi respiratiei se produce o desaturare a oxigenului din sangele arterial. Cu cat pauza respiratorie este mai lungd
iar frecventa acesteia mai mare cu atit desaturarea cu oxigen a sangelui este mai mare. La cei cu apnee de somn moderaté scade
péana la 90% iar la cei cu apnee de somn severa poate ajunge sub 70%.

Este evident ca acest fapt are consecinte negative asupra functiondrii creierului i a sistemului cardio-vascular. In timp pacientii
cu apnee de somn dezvoltd aritmii cardiace ajungindu-se la tahicardie ventriculara. Apneea din timpul somnului cregte riscul
infarctului miocardic. La pacientii cu apnee de somn intdlnim deasemenea o crestere a presiunii arteriale pulmonare ce duce la o
hipertensiune arteriala pulmonara permanenta.

Material si metoda

Materialul de studiu este reprezentat de 33 cazuri diagnosticate cu apnee de somn (peste 10 perioade de apnee pe ora de somn)
pe un interval de 5 ani in Clinica ORL a Spitalului de Recuperare. Dintre acestia 23 pacienti au fost tratati chirurgical, interventiile
avand drept scop redimensionarea cdilor aeriene superioare in segmentele afectate.

S-au efectuat 23 velofaringoplastii, 15 corectii ale deviatiei de sept, 12 amigdalectomii, 8 turbinectomii.

Rezultate

In aprecierea rezultatelor ne-am orientat dupd declaratiile pacientilor si a familiilor acestora, deoarece nu am avut la dispozitie
un polisomnograf care sd ne ofere elemente obiective.

Pacientii au fost invitati sa rdspunda la urmatorul chestionar:
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1. In urma interventiei chirurgicale somnul dumneavoastra este mai bun?
o in mare masurd
o in mica mdsura
« nu am observat vreo ameliorare
2. In urma interventiei chirurgicale intensitatea sforditului s-a diminuat?
o in mare masurd
o in mica mdsura
o nu am observat vreo ameliorare
3. In timpul zilei vé simtiti odihnit?
o in mare masurd
o in mica mdsura
o nu am observat vreo ameliorare
In urma completarii acestui chestionar am obtinut urmétoarele rezultate: somnul s-a ameliorat in mare mésura la 13 din cei
23 pacienti si in mai micd masura la 6 pacienti, iar 4 pacienti nu au obtinut nici o ameliorare.
Sforditul s-a diminuat considerabil la 10 pacienti, la 11 in mai micd mésurd, iar in 2 cazuri rezultatele nu sunt interpretabile.
Senzatia de bine, de absenta a oboselii a fost resimtitd in mare masura de 14 pacienti.

Discutii

Sforditul poate fi simplu - caz in care nu deranjeaza insotitorii si social — situatie in care insotitorii sau colocatarii sunt
deranjati.

Apneea de somn poate fi:

1. centrald - prin oprirea completd a activitatii muschilor respiratorii, prin abolirea impulsurilor excitative pentru muschii
intercostali ai diafragmei cu incetarea miscarilor respiratorii §i a fluxului de aer,

2. obstructivd - prin intreruperea fluxului de aer, dar cu persistenta miscérilor toraco-abdominale, in acest caz intreruperea
fluxului de aer se datoreaza colapsului cailor aeriene superioare si

3. mixtd - care incepe ca apnee centrala si se termind ca apnee obstructiva.

In majoritatea cazurilor apneea este de tip obiectiv; apneea de tip central fiind de cauzéd neurologica.

Regiunile anatomice implicate in apnee sunt fosele nazale, valul palatin, rinofaringele. Fosele nazale au un rol important, dar
este de retinut ca indepartarea unui obstacol la trecerea aerului la nivelul foselor nazale nu vindeca sforditul - dar neglijarea acestui
obstacol reprezintd o cauza de esec al chirurgiei velofaringiene.

Vilul palatin reprezintd o adevérata “cortind a teatrului bucal” si ca orice decor este adesea neobservat, in favoarea actorilor
care joacd in avanscena. Alaturi de functii benefice ale vélului in deglutitie si fonatie exista si rolul nefast al acestuia in sforait.

In timpul somnului normal se produc o serie de modificari fiziologice. Astfel scade tensiunea arteriala si ritmul cardiac la nivelul
aparatului cardiovascular, creste irigarea cu sange la nivelul sistemului nervos central, scade frecventa respiratorie si ventilatia pe
minut in perioada de somn la nivelul pulmonului, caracterizata prin miscari oculare lente ce ocupa 75-80% din timpul de somn si
creste frecventa respiratorie care devine neregulata, in faza de miscari oculare rapide, creste secretia gastrica si scade mobilitatea
esofagiana la nivel gastrointestinal, scade temperatura corpului la nivelul termoreglérii, iar din punct de vedere endocrin hormonii
de crestere au un nivel maxim.

Pentru a se produce ronhopatia este necesar un vibrator — acesta este reprezentat in principal de vilul moale, iar ca accesor
peretii flasci ai orofaringelui si sufleria pulmonara care il pune in vibratie. Sediul obstructiei poate fi la nivelul fieciruia din cele 3
segmente rino, oro sau hipofaringe sau poate fi cuamulat.

Vilul poate fi pletoric si este cazul unui eventual pacient obez de peste 50 ani cu o mucoasa faringiana inflamati, sau poate fi
subtire, sarac in fibre musculare, lueta fiind lunga si fina, mucoasa avand un aspect normal.

Cauzele apneei de somn pot filocale si acestea sunt congenitale (retrognatie, microglosie, macroglosie, malformatiile linguale
obstructive sau mixte, sindromul Pierre Robin) sau dobéandite — orofaringiene (hipertrofia adenoamigdaliand, velara, a bazei
limbii provocata de inflamatie, cancer, leiomioatiroida ectopicd). Stenozele anatomice ale ciilor aeriene superioare prin anomalii
osoase mandibulare sau ale planului vertebral (Morb Pott cervical, fracturi de yahis vicios consolidate) sunt de asemenea cauze
ale sforditului.

Cauzele generale pot fi hormonale (hipotiroidia, acromegalia,insuficienta luteald), metabolice (obezitatea, alcoolul), geriatrice
(imbétranirea produce relaxare musculara).

Examenul clinic incepe cu anamneza. Se dé atentie varstei (incidenta si gravitatea cresc progresiv cu varsta), sexului (incidenta
mai mica la sexul feminin), antecedentelor - obezitate, boli pulmonare, hipertrofie amigdaliana).

Simptomatologia diurna este reprezentatd de tendinta de a adormi (ziua) - care variaza de la tendinta de a adormi in momentele
de inactivitate fizica, pana la a adormi in momentele de activitate intensa. Statistici efectuate in Germania si Suedia arata ca intre
25-30% din accidentele rutiere sunt provocate de persoane ce suferd de apnee de somn care adorm la volan. Alte simptome sunr
reprezentate de cefalee (care este matinala si se datoreazd vasodilatatiei cerebrale), tulburdri intelectuale (scaderea atentiei, a
memoriei, apatie, iritabilitate, a eficacitatii intelectuale, depresie, schimbari de personalitate ce pot duce la concedieri). Tulburdrile
sexuale se traduc prin sciderea libidoului, prin sciderea testosteronului plasmatic la 25-30%.

Simptomatologia nocturnd este reprezentata de sforait. Acesta creste in intensitate in decubit dorsal si dupa ingestia de alcool.
Pacientul prezintd de asemenea apnee ce determina alteréri ale stadiilor somnului (stadiile III $i IV sunt scurte, iar stadiile I si II
sunt prelungite), cu treziri frecvente in cursul noptii. Dacd durata apneei este mare se pot produce crize de asfixiere. Pacientii pot
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prezenta de asemenea hipersuduratie nocturnd, cogsmaruri, somnambulism, poliurie si enurezis prin cresterea peptidului atrial
natriuretic.

Alte simptome mai putin frecvente sunt reprezentate de reflux gastro-esofagian, parestezii faringiene, hipertensiune arteriala,
policitemie, hipoacuzie (posibil prin trauma sonora) (4).

Examenul clinic poate evidentia un obez cu gt scurt si gros micrognat sau retrognat. Bucofaringoscopia poate evidentia
macroglosie, hipertrofie amigdaliand, val moale flasc, tumori maligne, vegetatii adenoide, hipertrofia amigdalei linguale, mucoasa
hiperemica, adenopatie cervicala.

Diagnosticul paraclinic beneficiazé azi de polisomnografia standardnocturnd (3). Aceasta include inregistrarea si analiza
urmitorilor parametri: EEG, EKG, electrocardiograma, electromiograma, fluxul de aer oronazal, efortul peretelui toracic, intensitatea
sforditului (microfon), saturatie cu oxihemoglobind. Durata inregistrarii va fi de minimum 6 ore.

Odata fixat diagnosticul, pacientul poate beneficia fie de mascé cu presiune pozitiva, pe care o va purta in timpul noptii, fie
de tratament chirurgical (7).

Este indicat de asemenea sa respecte un regim igienodietetic, ce presupune: controlul greutatii corporale, evitarea condimentelor,
a alcoolului, tutunului, somniferelor.

Tratamentul chirurgical are urmatoarele principii:

o largirea faringelui in toate dimensiunile

o scurtarea valului palatin

o punerea in tensiune a tesuturilor moi subiacente.

Lérgirea faringelui presupune efectuarea adenoidectomiei la copil si de asemenea a amigdalectomiei, daca exista o hipertrofie
amigdaliana. Este important ca disectia sd se facd atent, cu respectarea pilierilor si sd se facd ablatia ingrijita a partii mijlocii a
amigdalei — cu rol in retractia pértii joase a faringelui.

Un al doilea obiectiv consta in rezectia pértii inferioare a valului. O rezectie insuficienta este ineficienta, o rezectie exagerata
va determina refluarea alimentelor si lichidelor pe nas.

Muschiul tensor al vélului va fi pastrat, aceasta fiind o conditie pentru a evita o insuficienta velasd si a conserva o fonatie
buna.

Vilul va fi scurtat, subtiat, avansat — manevre ce beneficiaza de chirurgia laser (6,8). Am folosit aceasta metoda la 4 din cazurile
noastre.

Faringoplastia urmareste eliberarea vélului spre inainte, largirea spatiului velofarigian si sutura mucoasei.

Eliberarea vélului spre inainte se face prin sectionarea pilierului posterior (atentie la carotida interna). Largirea spatiului
velofaringian se realizeaza prin crearea unei ancose in marginea pilierului anterior la care se sutureaza pilierul posterior.

Complicatiile pot fi majore, de la insuficienta velara si stenoze pana la decese (Harman 2 decese pe 132 faringoplastii) si
minore (dureri postoperatorii, reflux lichidian, tulburari de gust). In cazurile noastre nu am avut nici o complicatie majord. Dintre
complicatiile minore mentiondm un pacient ce a avut o hemoragie la 3 ore postoperator si 6 pacienti la care durerea a fost mai
accentuata.

Lérgirea faringelui se efectueazd de asemenea si prin hemiamigdalectomia linguala laser, baziglosectomia cu hioidopexie,
avansare mandibulard fird modificarea articulatiei, avansare mandibulara si maxilara.

Existd insa si cazuri in care orice tratament se dovedeste ineficient §i atunci existd indicatia unei traheotomii temporare sau
definitive.
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BUOJIOTUYECKAA OBPATHASA CBA3b B KOMMJIEKCHOM
PEABUWINTALMUUN BOJIbHbIX C MYTALLUOHHON AUCOOHUEN

BIOFEEDBACK IN COMPLEX REHABILITATION
OF PATIENTS WITH MUTATION DYSPHONIA
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Summary

The main purpose of the rehabilitation is to achieve the best acoustical result in shortest period of time. Biofeedback (BFB) is the method
which help to do this. BFB enable to improve process of restoration of a voice.

We studied 315 patients age from 11 to 18 years with dysphonia.

We have created a differential technique BFB visual, hearing and tactil.

MyTanus sIB/sIeTCsl OfHUM M3 KPUTUIECKUX [IEPUOOB B PasBUTHUM 1 GOPMUPOBAHIN JeTCKOro ronoca. [Tatodnsnonornu-
4eCKIMIT MexaHM3M (OHALNYU BO BpeMsl MyTALUN 3aK/II0YAeTCs B JUCKOOPAMHALIUY C/IAKEHHOTO MeXaHM3Ma ro0coobpasosa-
H1s1. C OffHOI CTOPOHBI, 3aKPEMMUBIINIICS CTEPEOTHII (PATbLIETHOTO 3BYYaHIs, a, C IPYTOil CTOPOHBI, MI3MEHEHUsI, CBsAI3aHHbIE C
OBICTPBIM POCTOM TOPTAHM ¥ TOTIOCOBBIX CKIAJOK, IPUBOMAT K HecTabunbHOCTH 3By4aHus1. HecopMmupoBaHHOCTD CITyXOBOTO
CaMOKOHTPOJISI 3aTATMBAET MPOL[eCC CTAOMIN3ALUI 3BYYaHIsI HOBOTO B3POC/IOTO rojioca. VIMEeHHO [103TOMY B (POHMATPIIECKOIT
IIpaKkTiKe 0O/IbIIOe 3HAUYeHUe yHesteTcs: (PyHKIMOHATbHBIM TPEHIPOBKAM, IPEAIIONATAOIMM PasBUTHE AbIXAHIsI, CYCTEMBI
pe3oHupoBaHs 11 roocoBefeHyss. OCHOBHAs 1e/Ib peabMINTALNY — JOCTIDKEHNE OIITMMA/IbHOTO aKyCTUYECKOTO pe3y/ibTara B
MMHUMA/IBHO KOPOTKMit CpoK. [TpoBefeHIe 3aHATIII C HOAPOCTKaMI HepeaKo O6biBaeT Hea(h(HeKTUBHBIMMY, TaK KAK IIOZPOCTKI
00/Ie3HEHHO pearnpyIoT Ha KPUTUIECKe 3aMevYaHIsI B CBOIT afipec.

Bronornyaeckast 06paTHast CBA3b - 9TO KOMIIIEKC IIPOLIEAYP, B XOfje KOTOPBIX TPEHNPYIOIIEMYCS Yepes CrelianbHble IPpIO0opbI
ofiaeTcst MHQOPMALS O COCTOSHIY (PU3NOIOTMYECKIX MPOL[ECCOB C LIeIbI0 CO3HATEIBHOTO 00y IeHNMs YIPaBIeHNIO (PyHKIIN-
M1, KOTOPbIE HEKOHTPO/IMPYEMBI B OOBIUHBIX YCIOBMAX. Y 00Y4aIOI[erocst HOsIB/SIETCS BOSMOXKHOCTh OCO3HAHHO IIPOM3BOJUTD
IIPOM3BOJIbHOE YIIPaB/IeHNE IIPOL[eCCaMI, KOTOPbIE He MOffAI0TCsI KOHTPOJIIO B OOBIYHBIX YC/IOBSI, YCKOPSIETCS OC/IabieHne ma-
TOJIOTMYECKX YCTOMYMBBIX CBsI3ell F010coobpasoBanms u GOPMUPYETCs: CTYXOBOI CAMOKOHTPO/Ib. B 9TOIT CBSI3Y ITOMCK HOBBIX
COBEPIIEHHbIX CPECTB SB/IAETCS AKTYa/IbHOI IIP06/1eMoit POHMATPUIL.

PaznmyaoT ofHONapaMeTPUIECKYIO I MHOTOIIApaMeTPUIECKyIo 0OpaTHYIO CBsA3b, KOTOPBIE TO3BOJISIOT MCIIONb30BATD CIIY-
XOBOIf, 3pMTE/IbHBII VIV KMHECTEeTMYeCKMII KaHa/l BOCIIPUATHUA M KOHTPOJIA. VIsydas MHAMBU/yaNbHbIE ICHX0IOTMYECKE 0CO-
OeHHOCTHU MOYXHO OIIPEe/INTD BeyIINIT KaHA/I CEHCOPHOTO BOCIIPUSATISA C IIOMOII[BIO CIIEIINaIbHBIX TeCTOB (BIDKEHIS [IA3HOTO
s16710Ka, TI0BefieHYeCKIe PEAKIINY, YPOBEHb IIPUTI3AHMS 11 CAMOKOHTPOJLS).

Hamu 6b11a paspaborana nuddepernnpoaHHas Metoanka npuMeHeHnst BOC B 3aBUCHMOCTI OT 3TaIa KOPPENKIOHHOI!
PabOTBI M IMIHOCTHBIX MHANBU/YAIbHBIX OCOOCHHOCTE! MALMEHTOB C YIeTOM BEYIIero CEHCOPHOrO KaHaIa.

ITox HaiuM HaOMIOEHNMEM HAXOAMIOCh 315 MOfpOoCcTKOB B Bo3pacte ot 11 10 18 jtet, koTopsiM 6bUTa IprMeHeHa gudde-
PeHIpOBaHHas1 6MOMOTMYecKas oOpaTHas CBs3b.

Vsyuast *HAMBUAYA/IbHBIE ICUXOIOTMYECKIIe OCOOEHHOCTH Y TIALMEHTOB C MyTaljell HaMu ObUIO YCTaHOBJIEHO, 4TO Y 61%
06¢/1elOBaHHBIX JOMUHUPYIOLINM ObIT 3PUTE/NbHBII, Y 29% - CTyX0BOI KaHaJl, y - 10% KMHeCTUYeCKMil KaHaJL.

JI71s1 OAPOCTKOB C JOMUHMPYIOIUM BU3YaTbHbIM KaHAa/IOM Ha Pa3HbIX 9TallaX KOPPEKLMIOHHOTO BO3/EICTBIA MBI MICIIO/Ib-
soBaym ammaparsl «Triflo-II», «Vocal-2», «<Doctor Speech», koMmbioTepHyI0 IporpaMmy « Bupnmast peun».

I[Tpu poBeeHNN CITyXOBOI 06PATHOI! CBsI3M IPUMEHsII MarHUTO(oH, «Macrtep CayHza», « MOHOIOr». T1 TPUOOPHI 103~
BOJISUIIL Yepe3 CIYXOBOI KaHa/I IOBBICUTH CAMOKOHTPO/Ib TPEHNUPYIOLIEr0Cst 32 COOCTBEHHOI PEUbIO I TOTIOCOM.

Hawmu paspaboranst g depeHunpoBaHHbIe IPOrPAMMBI ITO MCIIONb30BAHNIO alIITapaTa « MOHOIOT», KOTOPbIT 00 BeANHsIIEeT
KOPPEKTO(OH, 3aT/TYILIAOLINIT Peub Ge/IbIM IITYMOM; AIIapaT «9X0», T03BO/IIONINIT BOCHPOU3BOLUTD Pedb OTCTAB/IEHO C 3aIepPiK-
KOIf; 3ByKOYCI/IMBAIOLINII allIIapaT ¥ METPOHOM, CIIOCOOCTBYIOLNIT POPMIPOBAHUIO TEMIIO-PUTMIIECKOI CTOPOHBI PEYIL.

Brauasie 3aHATHI peKOMEH/IOBA/IN 3BYKO3aITTyIlIeH e, 3aTeM 3BYKOYCU/IEHME, /I CHATHUSA U3/TMIITHETO HAIIPSIKEHM — «9X0»
addekr, ms 3akpemwteHns chOPMUPOBAHHBIX HABBIKOB — METPOHOM IIPY IPOUSHECEHNN PA3INIHOTO PeueBOro MaTepuaia.
Xop 3aHATUIT 3aMUCBIBAJICS HA MAaTHUTO(OH, a 3aTeM IIPOCTYIINBAJICS HOAPOCTKOM COBMECTHO C JIOTOIEOM I CAMOCTOSITE/NBHO.
ITpumenenne «Mactep CayH/» yCHINBAIO TepaeBTNIeCKuit 9P deKT.

JI1s1 IOPOCTKOB C KMHECTUTUYECKUM BEAYIINMM KaHA/IOM B KOMIUIEKCHYIO TePaIuio BKII0Ya/I/ HUSKOYACTHYIO BIOpOTEpa-
IIV10, TPYAHON KJIETKH, @ TaK>Ke BepOOTOHAIBHYIO METOAMKY C IOMOLIBIO ammapara « Bepborou I-20».
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ITO MO3BOJIAIO 3HAYUTETBHO COKPAaTUTb CPOKI (bYHKI_II/IOHaTIbeIX TPEHNPOBOK.
Kpr 3aHATUIN BapbMpOBaAJICA OT 2-X HEOEC/b 1O MECALIA. VY Bcex TIAOMEHTOB OTMEYa/IaCh HOPpMa/IN3alnyA roioca 1 3Ha4nTE/Ib-

HOe y/Iy4llleHne Pedn.

[Tony4yeHHBIE Pe3yIbTATHI CBUETENbCTBYIOT 00 3¢ GeKTMBHOCTY IIPUMEHEHNA OMOTIOTMIeCKOil 06PaTHOI CBA3M B MEPUOT,

MyTalnumn n HeO6XOI[I/IMOCTI/I naaneﬁ[mero BHEAPCEHNA B IINPOKYIO (bOHI/IanI/I‘ICCKYIO 1 JTIOTOIIEANYIECKYIO IPAKTHUKY.
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HAPYWEHUA TONOCA B NEPNOA MYTALLUU
THE VOICE DISORDERS IN THE MUTATION PERIOD
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Summary

The voice mutation is a very interesting problem. The different voice disorders increasing year by year. We have some difficulties in voice
disorders diagnostic, especially on early stage. We studied 315 patients age from 11 to 18 years with different mutation dysphonia. The
ENT-doctor and logophonoteacher together can to estimate of children voice quality based on recording dates (endovideodates made by
ENT or voice recordings made by logophonoteacher). In all case of abnormal voice logophonoteacher send patients to ENT department for
endo/stroboscopic examination. Our experience help in early diagnostic voice disorders and complex treatment different voice disorders
in teenagers.

MYTAIMNS - pusnonorngecknii mporecc, OFHAKO UMEHHO B 9TOT PO, Yallle BCETO IPUXOFUTHCS CTAIKMBATBCS C pas-

JMYHBIMY HapYLIEHNMAMMY rojIoca Y MoApocTKoB. CBOeBpeMeHHasA MaTrHOCTIIKA TOJIOCOBBIX PACCTPOIICTB AB/AETCA aKTyalbHO
mpobemoit poHmaTpun 1 oromenyu. Ilepes HaMu CTOSUIN 3afaqn:

1.BeraButh Tpyniy pucKa HogpOCTKOB C HApYIIEHMAMM roj0ca B Iepnoa MyTalnnuy Ha OCHOBE€ CKPUMHMHIOBbIX METOI0B

OLIeHK, JUCIIAHCEPU3AL[UN U 00PaIaeMOCTH.

2.ITpoBecTy KOMIUIEKCHOE MCCIefOBaHMe (PYHKIMOHAIBHOTO COCTOSIHNUS OJIOCOBOTO AIIIapaTa y MOPOCTKOB B IIEPUOJ

MyTanum ¢ UCIO/Ib30BAaHNEM NHCTPYMEHTA/IbHBIX METOJOB.
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O6DbeKTOM McCIenoBaHusA BUIACh Ipymnmna 13 315 mereit (129 manpunkos, 186 neBodek) B Bodpacte oT 11 fo 18 net. Ilocre
CITyXOBOJI OLIEHKM T07I0Ca JIOTOIEOM TIOAPOCTKYU IIPY He0OXONMMOCTY Hanpapsmnch K JIOP Bpauy.

[l n3ydeHns o6'beKTYBHBIX IIOKa3aTesnell QYHKI[VIOHATbHOTO COCTOSHISA FOMI0COBOTO allliapaTa MCIIOTb30BaIN IOTOIeAMdec-
Koe 06crefjoBaHue, U3ydYeHne MHTEHCUBHOCTI, BBICOTDI 3BYYaH, CIIEKTPa/IbHbII aKYCTIYECKUIT aHa/IN3 TOTI0Ca, <OMpefie/ieHIe
TOJI0COBOTO TIOJIsI», BpeMs MaKCHMaJIbHOI (POHALINY, JaHHbIe KIIMHUYECKVX MCCIeNOBAaHMI (JTAPMHTOCKOIINM, MUKPOJIAPUHTOC-
KOINM, BUJIC0NaPMHTOCTPOOOCKOINN, HOKAAPOBYIO IAPUHTOCKOIINIO). VIcceoBaHNs OCYIeCTBIIAMN B AMTHAMYKE (IIPY OCTYTI-
JICHUY U1 BBITINCKE, JIO U TIOCTIE T03MPOBAHHOII TONI0COBOI Harpyskn). IIpuMeHeHne MoKaapoBoil TapMHTOCKONIUY U IIepeBeieHIe
nHboOpMaIV B 1 poBoit PopMar aBasio BOSMOKHOCTb KOHCYIBTUPOBaHMA pebeHKa CIellanucTaMI II0OCpeiCTBOM VIHTepHeTa
(metonmka E.JO.Paguur, O.C.OpnoBoit).

B aHKeTHMpOoBaHMY IPMHMMAN yYacTye ydampmecs 7-11-X K1accoB. Brlno ycTaHOBIEHO, YTO YUYEHMKM 7-X K/IACCOB HE CUM-
TaJIM TOJIOC 3HAUVMBIM (PaKTOPOM.

OneHnBas roa0c OGHOKIACCHMKOB, PECIIOHIEHTHI Ha3bIBa/lIu TaK/e IPU3HAKY IO/I0Ca B IIEPHOJ, My TallMM KaK OXPUIITIOCTD,
HeCTabMJIbHOCTD CUJIBI, HANIPSXKEHHOCTD, CIABIEHHOCTD 3By4aHMsA. Tonbko 10-15% ONpOIIeHHBIX B PasHBIX K/IAcCaX MOIIN
ONpeNeNNTh y cebs HapylleHNs TeMOpa. JacTo 3Ta OljeHKa OKa3bIBa/lach HEOOBEKTMBHOIM, TaK MOAPOCTKM B 8-9 Kmaccax B 15
% oIIpeMeNAIN CBOJ TO/I0C KaK HapyLIEHHDIN, IPY 9TOM He MOITIM Ha3BaTh IIATONIOTMYECKMX KadecTB. B gpyrux coydasx — 8%
BBIZIEJIA/IN TaKMe XapaKTepUCTUKU COOCTBEHHOTO rooca KaK OXPUIUIBIN, TPYOBIi, HU3KMIL, OfHAKO TIPY 9TOM CUUTANINU €TO CO-
OTBETCTBYIOIMIM HOPME.

Cpeny mpyyyH, KOTOpbIe BIVAIOT Ha KA9eCTBO IO/I0Ca, IO POCTKY Ha3bIBa/IM pa3/NYHbIe 3a00/1eBaHNA BEPXHUX JIbIXaTeTbHbIX
myTelt — oT 25% 110 42% B pasHBIX Kinaccax. OHM OTMevan OsAB/IeHMe OXPUIIIOCTY U Ha3aMU3aluy Ipy 60/Ie3HY, yTOMIIAEMOCTD
ro710Ca, BO3PACTAIONLYI0 OT Harpy3ok. Tonbko 20% y4yaumxcs 7-X KJIacCOB CBA3BIBAIN TOI0COBOE HapylIeHMe C IlepeHanpsixe-
H1eM 1 opcupoBaHyeM Toloca, B TO BpeMsA Kak 80% yuyammxcsa 11-X KITaccoB CUMTANM 9Ty IPUUIMHY BaXXHON. PecrioHzeHThI
OTMeYasIy, YTO Py KPUKE, J/IMTENbHBIX TOTTOCOBBIX HaIPY3KaX TONI0C MEHAETCA, CTAHOBUTCA THUIIE.

BoiAB/IeHbI pasinumA B OLIEHKaX /IeBOYEK M MaIbYMKOB. [leBOUKM paHbIlle, 9eM Ma/IbUMKI HauMHa/IV PearupoBaTh Ha M3Me-
HEHMA ToJIoca ¥ OTMevau OHVDKEHMe M M3MEHEHYe TOHATbHOCTH Y Ma/IbuMKOB B IIy6epTaTHOM Iep1ofie Yallle, 0 CPaBHEHNIO
C OJIHOK/IACCHMKAaMM MY>KCKOTO TIOJIa.

[Tpu uccnenoBaHUM OBUIO YCTAHOBIIEHO, YTO HAYaI0 MYTALMM B OCHOBHOM IIPOSABIIANOCH Y MA/IbYMKOB 8-X U 9-X KJIacCOB,
JIAIID B eUHMYHBIX CIYYasiX — y yYaIXcs 7-X KaaccoB. B 10-11 kmacce 651 BBIAB/IEH JIMIIb HE3HAYWTE/IBHBII IIPOLIEHT IOHOLIEN,
Y KOTOPBIX TOIOC OCTAJICA MPEXXHNUM I10 3BYYaHUIO MIN IPOJO/IKA/IICh My TallIOHHbIE IIPOABIEHM .

Hapyurenns ronoca B mepyoy; My TaIiy 9acTo ObUI 06YCIIOBIeHBI COLMATbHBIMM 1 IICMXOIOrndeckuMu daktopamu. Visyuenne
CeMeJTHBIX OTHOIIEHNIT TOKa3aJI0, YTO OOMBIIMHCTBO MOIPOCTKOB, MMEIOIVX HAaPYIIEeHA TO/I0Ca, BOCIUTBHIBAIOCH B HEITOTHBIX
ceMbsX, B 10% cmy4yaeB — 3TO OBUIM ITO3JHMUE JETH, C TUIIEPOIEKON B3POCIBIX. B 25% cryyaeB OTHOIIEHUSA C POJUTEIAMU He
HOCIIN JIOBEPUTENTbHOIO XapaKTepa, B CeMbe YaCTO BOSHUKA/IM Pas/IIHbIe KOH(IMKTHL

Takum 06pasoM, 1o pesyabTaTaM aHKeTVPOBAHY MBI MOIVIV BBIJIETUTD TPYIIITY AeTelt, KOTopble TpeboBanu 6osee rry6oKoro
U3YYEHV J/IA BBIABIICHMA Y HUX 0COOEHHOCTEl My TaLlMOHHBIX MI3MeHeH it ronoca. Hanbomnee ocBefOMIEHHBIMI O TOTIOCE 11 €T0
0COOEHHOCTAX 0Ka3a/INCh IeTU, KOTOPbIE 3aHMMAIVICh MY3bIKO1, BOKaJIOM MIM MOCeIa/i ApaMaTiHdecKyie KPY>KKI ¥ CTYVIN.

AHanM3 aHKeT CTapIINX MIKOTbHMUKOB, Y KOTOPBIX 3aBePIINMICS TPOIIECC CMEHBI TOJI0Ca, OKa3al, YTO I 60MbIIMHCTBA (
68% — 1oHoOIIel 1 52% — JieBYIIEK) OH IPOIIIeN He3aMeTHO, U OHY 3aTPYIHSINCh Ha3BaTh CPOKM, KOT7Ia 3TO OBLIO.

32% ronomeit n 48% neBylIEK VCIIBIThIBAIYM HENPUATHDIE OLTYLIEHNs, CBA3aHHbIE C IIOBBIIIEHHON YTOM/IEMOCTBIO TO/I0CA,
€ro OXPUIIIOCTBIO M HECTAOMIbHOCTBIO, TIepIIeHIeM 1 HaBA3UMBbIM OTKAI/IMBaHVEM.

VIsyueHne BpeHbIX IPUBBIYEK Y HOJPOCTKOB BBIABUIIO, 4TO 41% Manbunkos 1 18% leBoYeK MMeN HUKOTMHOBYIO 3aBJICH-
MOCTb. BONbIIMHCTBO He BepuIn, YTO IOCTAHOBKA IO/I0CA IACT IOTOKUTENIbHBII pe3ynbTaT MMEHHO B CBA3Y C KyPEHUEM.

Taxym 06pasom, IpoBeysI aHKE TYPOBaHIIe IIKOIbHIKOB, Mbl BBISIBI/IN «T'PYIIIY PUCKa», KOTOPYIO HAIIPABIIN [JIA YITYO/IeH-
HOTO K/IMHMYECKOTO 11 IICUXOJIOrO-Tlefflarorinyeckoro obcnenosanns k JIOP-spauy n ponuatpy, uro cocrasnser 31,2% ot obcre-
IOBaHHBIX OAPOCTKOB. BBIIO ycTaHOBIIEHO, YTO 60JIee ITaIko My TallusA IPOTEKaeT Y IeBYIIEK, OTHAKO JYCHOHNY BBIABIIANUCH
6or1ee 4acTo y HUX, a He Y IOHOIIENL.

Yrny6reHHOE MeVKO-ICHXOJIOrO-Ielarordeckoe 06cefoBaHye 6bIIO IPOBEIEHO Y HOAPOCTKOB «TPYIIIIbI PUCKa» 1 CaMO-
CTOATENbHO 0OPATMBIINXCA K JIOP-Bpady, Bcero 61710 o6cneosano 150 yenosek. VI3 HUX npedmymayuoHHAs cmaous JyarHoC-
LIVIpOBaHa y 25 4e/IoBeK, cOOCHBEHHO MYMAUUOHHAS cmadus — y 105 TOAPOCTKOB, NOCMMYMAUUOHHAS cmadus — y 20 4eTIoBeK.

VsydeHne IpUYMH CTOVIKUX HAPYLIEHWII TOMOCA BBIABIIO IOMMSTHOIOTMYHOCTD MYTallMOHHBIX Aucdonuit. Hanbomnee
JacTO FONIOCOBBIE PACCTPOIICTBA OBIIN 0OYCIOBIIEHBI TICHX0IMOLMOHATBHOI HEMOATOTOBIEHHOCTBIO ITO[POCTKOB K CMEHe To-
710Ca, KOHCTUTYIMIOHA/IbHBIMY HapyLIEHUAMHU B CTPOEHMI TOJIOCOBOTO aIIapaTa, epeHaNpsKeHNEM TOI0Ca, TepeHeCEHHBIMU
BOCHAINTENbHBIMU 3a00/IeBaHMAMI BEPXHUX JIBIXaTeNbHBIX ITyTell, pPacCTPONCTBAMIU SHAOKPUHHOI CHCTEMbI, CEHCOPHBIMU
HapyIIeHNAMHU, CeMEITHBIMY KOH(IUKTaMM 1 APYTYIMU CTPECCOTEeHHBIMU (PaKTOPAMIL

ITpu sHOCKOMIYECKOM MCCTIEJOBAHMUI TOPTAHY BbIJIE/IEHO HECKOIBKO IPYIII IOLPOCTKOB: 1 rpymna, — B KOTOPOJ AMarHoc-
TUPOBa/IM TUIIMYHYIO MYTaIMI0; 2 TPYIIIA — MYTalliI0, COYETAIOLIYIOCA C OCTPBIM JIAPMHTUTOM; 3 TPYIIa — MyTalI0, COYeTa-
IOIIYIOCSA C Y3€IKaMJ TOMOCOBBIX CK/IafioK; 4 TPYIIa — IICHXOTeHHYI0 adOHMIO Ha pOHE MYTaLlUM U 5 IPYIIIIA — CIIACTUYECKYI0
aycdoHmio Ha poHe MyTaIVI.

[Tpy mapuMHrockommym y Bcex 06CIeoBaHHbIX 1 IPYNIbI BHIABIANUCH TUIIMYHbBIE (M3MONOTUYECKIIE USMEHEHU: TUIepe-
MUPOBaHHbIE, OT€YHbIE TOTIOCOBbIE CKIAJKI, HE3HAUYNUTENbHOE CKOIIJIEHNE CIM3Y, HEJOCMBIKAaHIE TONOCOBBIX CK/IaJJOK BO BpeMs
¢dboHauMy B 3aTHUX OTHeNAX («MYTALVIOHHBII TPEYTOJIbHUK» ), BCIEACTBIE YeTO B FOJIOCE IIOAPOCTKOB IPOVICXOAVIIN XapaKTepPHBbIe
u3MeHeHA TeMOpa 3Bydanns. Kak mpaBuio, «<BOCIamiTeIbHas PeaKIVis» 3HAYNTeTbHO CHIDKA/IACh ITPY MOHVDKEHMM TOHATBHOCTHI
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1 3aMeHe (asIblieTHOTO MeXaH3Ma ronocoobpasosanns. [Ipy cTpob6OCKOIITIecKOM UCCTIeT0BaHNN HAOMIoaTach aCMHXPOHHOCTD
¥ IUCKOOPAVHAIA KOMebaHuUIT TOIOCOBBIX CK/IaJI0K, 3BMEHEHMe MX aMIUIUTY/bL.

AKycTudeckye USMEHEHU APKO BbIpaKeHbI. [010¢ HOAPOCTKOB XapaKTepU30Ba/ICA HEIOCTOSHCTBOM U BapuabebHOCTBIO:
TOHAJIbHOCTb 3BY4YaHNUs MEHAIACh B IIpefle/lax OKTaBbl, II00YEPeTHO BK/IIOYA/ICA TOJIOBHOI M IPYHOI PeTMCTpPhI, M3MEHANC
AMaIa30H, MHTOHAIVOHHbIE BO3MOXXHOCTY OTPaHMYEHBI.

Jl14 2 rpynmsl XapaKTepHbI BbIpayKeHHbIEe BOCIIA/IMTeIbHbIe I3MEeHEHM A, CKOIUIeHMe CIM3M Ha TOMOCOBBIX CKJIaJiKax, TMIIe-
pemMusA, OTeYHOCTD, OTPaHNYeHNUe MOfIBYDKHOCTY, IPY (POHALVN - LIeTb TPEYTONbHOI POPMBL.

Y manueHToB 3 TPYNNBI B CpeJHeil TPeTU TOMOCOBBIX CKIA/IOK NMATHOCTUPOBAIN OTEYHBIE Y3e/MKU ¢ 06enx cTopoH. s
06C/IeI0OBaHHBIX 4 TPYIIBI OBUIO XapaKTePHO OrpaHIYeHMe TOf{BYDKHOCTY ITPpU (GM3MONTOTMYHOM JIBIXaHUY 1 HElOCMBIKaHIe TO-
JIOCOBBIX CK/IAJIOK BO BpeMs (pOHAIINY, COXPaHHbIE 3BYYHBIe Kallle/Ib U CMeX. Y TOAPOCTKOB 5 TPYNIIbI HAaO/TIOf[a/y TUIIepTPODUI0
BeCTMOY/IAPHBIX CKIaJIOK, HAIIPsHKEHHOE CMBIKaHNe TOTIOCOBBIX CKIaJlOK ¥ TBEPAYIO aTaKy rOJI0CO000pa3oBaHMA.

[Tpu crekTporpaduueckoM MCCIEOBAHNY OTMEYanoCh CMeleHIe JacTOThl OCHOBHOTO TOHA B 00/1aCTb HM3KMX YacCTOT,
Ha/IM4ye ITyMOBBIX KOMIOHeHTOB. CIIeKTPOTpaMMbl UMeTN OTIMYNUTETbHbIe 0COOEHHOCTI B KXKIIOil 3 BBIfIeNIEHHBIX IPYIII U
He COBIIJIa/I C BO3PACTHOM HOPMOIA.

VccnenoBaHne (HU3MONMOINYECKOTO ¥ (POHAIVOHHOTO IbIXaHMA ITO3BONIMIO YCTAHOBUTD JOCTOBEPHBIE OTINYMA OT HOP-
MAaTMBHBIX ITOKa3aTeseil: orpaHnyeHme BpeMeHn QoHaumy, u Kospduimenta C/3, AUCKOOPANHALIMI0 HOCOBOTO ¥ POTOBOTO
IbIXaHUA.

BbiBoapb!

Pannee CKPVHVHTOBOE U1 KOMIIJIEKCHOE€ K/IMHNKO-IICUXOJ/IOTO-TI€Jarorn4eckoe O6CJ'I€I[OBaHI/Ie TIO3BOIAKT BBIABUTD IIOAPOC-
TKOB «I'PYIIIBI PUICKa», Y KOTOPBIX CTOVIKIE 3aTsKHbIE M3MEeHEeHUs Tomoca [eTepMIUHVPOBAaHbI 6I/IOJ'IOI‘I/I‘{CCI(I/IMI/I, CEHCOPHDBIMN,
IICUXO/JIOTUMYECKMMMU U COLIMIa/IbHBIMMU (l)aI(TOpaMI/I. Hapymel—ma Troj10Ca BapMaTUBHBI I MOTYT IIPOABIATHCA HeCTaOMIBHOCTBIO
3By4YaHNA, O6YC)'[OB}I€HHOI7I HE€ TOJIBKO q)I/ISI/IO]'[OI‘I/I‘-ICCKI/IMI/I MYTallVIOHHBIMM IIpOLj€CCaMM, HO M Y3€/IKaMJ I'O/IOCOBBIX CK/IAIOK,
JTAPUHIUTOM, (bYHI(]_[I/IOHaTIbHI)IMI/I paCCTpOf/lCTBaMI/I.
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TONSILITA: TRECUTUL, PREZENTUL $I VIITORUL EI

V. Popa, D. Ababii, lu. Gafenco, T. Mologhin, O. Ivasi

Actualitate

Odati aparutd pe Mapamond fiinta umand cu ea au fost aduse si multe boli. Printre acestea putem numi cu certitudine si
tonsilita. Necatind la faptul ca tonsilita a fost cunoscuta incé inaintea lui Hipocrate si Avicena multe aspecte ale ei nu sunt pe deplin
cunoscute de toata opinia medicald iar unele din ele prezinta diferite aprecieri $i opinii.

Pand astazi raman de a fi solutionate asa probleme a tonsilitei cum ar fi:

e Etiologia

e Patogenia

e Clasificare

e Tratamentul si altele
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Pe parcursul multor decenii tactica de tratament in caz de tonsilita a fost si este discutabila. Un argument insemnat in sustinerea
ideii cd tonsilita este o patologie actuala este faptul cd incidenta ei este inalta si constituie de la 5 — pand la 50%. Dupa cum am
mentionat nu exista claritati in ceea ce priveste etiologia, patogenia, clasificare, tratament si altele. In aceleasi timp Organizatia
Mondiald a Sanatatii considera ca tonsilita este cauza a mai mult de 120 de afectiuni ale organismului uman. Deci tonsilita prin
consecintele sale asupra sanatétii populatiei nu prezinta numai o problema medico-biologica ci §i una sociala.

B0 -
% 80 = Find la tratament
40 = Dup3 tratament
20 +°
0+ I
Tratament consereaion Tonsledomia
Figura 1. Morbiditatea populatiei prin gripd in dependentd de metoda de tratament a tonsilitei cronice
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F — — Dupa tratament
- 1 O .
Tratament conservator Tonslectomia

Figura 2. Morbiditatea populatiei prin catar respirator in dependentd de metoda de tratament a tonsilitei cronice
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Figura 3. Morbiditatea populatiei prin rinita acutd si cronicd in dependentd de metoda de tratament a tonsilitei cronice
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Figura 4. Morbiditatea populatiei prin sinuzitd in dependentd de metoda de tratament a tonsilitei cronice
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Figura 5. Morbiditatea populatiei prin faringitd in dependentd cu metoda de tratament a tonsilitei cronice

Cercetarile noastre au ardtat cd dupd tonsilectomie la bolnavi se dezvolta diferite afectiuni a cailor aero-digestive.

Necatind la toate aceste fapte in ultimii 20 de ani tonsilita nu se mai discuta la conferinte si congrese Nationale si
Internationale.

Reiesind din cele descrise mai sus scopul lucririi a fost de a aborda problema tonsilitei in plan istoric.

Obiectivele studiului

e Concretizarea definitiei tonsilitei

e Descrierea etiologiei si a patogeniei

e Argumentarea clasificarii

e Stabilirea indicatiilor si contraindicatiilor catre tratamentul chirurgical si conservator
e Propunerea masurilor de profilaxie a tonsilitelor.

Material si metode

La dispozitia noastra s-au aflat sursele bibliografice din cele mai vechi timpuri si pand in zilele noastre. De asemenea au fost
folosite materialele din arhivele institutiilor medico-sanitare din Republica Moldova.

Discutii

Tonsilita sau in limbile roména si franceza amigdalita se defineste ca o afectiune avand la baza sa inflamatia tesutului limfoid
din tonsilele palatine, care prezintd o parte componenta a cercului limfoepitelial faringian descris de Waldeyer. Ea poate fi acuta
(angind) si cronicd. In literatura medicala se intalnesc unele abateri de la aceasta apreciere. De pilda - unii autori afirma ci orice
inflamatie a faringelui poate fi numita anging, altii la cuvantul angina adauga si cuvantul acuta.

Clasificarea Internationald a maladiilor din anul 1975, varianta rusd, foloseste cuvantul tonsilita, iar in clasificarea insd din
1990, varianta romand se utilizeaza denumirea de amigdalitd acuta i cronica. Din datele Dictionarului Medical englez-roman, 2000
constatdm ca pe primul plan este situat cuvantul tonsil §i pe cel secud — amigdalita. De aceea apar si diferite denumiri: tonsilotom,
amigdalotom, tonsilar, amigdalian, tonsillectomie, tonsillitis, angind, amigdalitd, tonsilita. Manualul de anatomie clinica in limba
francezd din 1998 recomanda de folosit termenul de tonsilita.

Inci de pe vremurile cele mai vechi, aceasta afectiune se caracteriza prin consecintele grave ale sale, provocand diverse complicatii
si avand o incidenta foarte inaltd. Deaceea chiar din antichitate problemele tonsilitei ii preocupa pe ,,specialisti” din acele timpuri.
Insa dupa cum cunoagtem din sursele bibliografice metodice de diagnostic si tratament nu corespundeau necesititilor. Dar altfel
nici nu putea fi deoarece cunostintele de anatomie, fiziologie a corpului uman erau foarte limitate iar metodele de diagnostic si
tratament de cele mai multe ori erau empirice si se aplicau dupa ,,pérerile” celuia care le propunea.

De pilda tonsilele palatine in caz de marire in volum (hipertrofia) sau inflamatia lor se inlaturau cu o sdrmd sau se legau cu o
atd groasd si se smulgeau pana se rupeau din loja lor. Iar in caz de abcedare a lor - ele se ,,calcau”, adica cu genunchiul sau cu talpa
se apdsa pe gat in regiunea proiectiei tonsilelor palatine.

A trecut timpul §i s-au acumulat date de anatomie, fiziologie. Prin secolul al XIX s-au efectuat studii stiintifice asupra acestei
probleme.

Insd nu se puneau indicatii concrete care din tonsilite acute sau cronice pot fi supuse tratamentului chirurgical. Chiar exista
in unele state tactica conform cireia tonsilele palatine ca de altfel si apedicile sa fie inlaturate la toti copii pana la varsta de 7-10
ani cu scop de a preveni imbolnavirile de apendicita si de angind.

In 1970 de prima dati in lume au fost cipitate date despre functia imuni a tesutului limfoid inclusiv si a tonsilellor palatine.
Permanent, in deosebi URSS, se studia tonsilita in general si angina in special. A fost creat laboratorul ,,Angind” unde activau
diferiti specialisti: microbiologi, infectionisti, imunologi si altii pentru a studia multilateral aceastd problema.

Parerile savantilor in ceea ce priveste functia si rolul tonsilitelor palatine in organismul uman totdeauna au fost diferite. Unii
considera ca ele au multiple functii, altii din contra afirma cé aceste formatiuni limfoide din faringe n-au nici o functie. Prin anii
70 a secolului XX s-a stabilit ca tonsilele palatine produc limfocitele T §i B, imunoglobulinele de clasele A,M,G,D,E, interferonul,
lizozimul §i alte limfokine §i substante imunocompetente. Deci ele participa la formarea si mentinerea imunitatii locale si generale.
In legitura cu acest fapt nu numai medicii au inteles valoarea tonsilelor pentru apararea imuna a organismului dar si intreagd
societatea.

De asemenea am elaborat si o clasificare a tonsilitelor acute (angina) si cronice care prevede:
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dica

Acute:

e angine primare (eritematoase, eritemopultacee $i ulceromembranoase);
e secundare (angine din cursul bolilor infectocontagioase: difteria, gripa, scarlatina, poliomielita si anginele din cursul bolilor
hematologice: leucemia acuta, granulamotoza malignd, mononucleoza infectioasa si altele).

Cronice:

e specifice (tuberculoza, scleromul, sifilisul)
e nespecifice (compensate, tranzitorie, decompensate)

Tratamentul tonsilitei cronice poate fi:

e Conservator
e Chirurgical

Indicatiile catre tratament conservator sunt:

e Tonsilita cronica nespecificd forma compensata

e Tonsilita cronica nespecificd forma tranzitorie

e Tonsilita cronica nespecificd forma decompensata in caz daca:
oBolnavul are contraindicatii (absolute sau relative) catre operatie
o Bolnavul vremelnic sau definitiv nu doreste si se opereze

Contraindicatii absolute:

e Viciu cardiac cu insuficienta cardiaca gradul II-1II

e Cardiosclerozd avansatd cu stenocardie

e Nefrita cronica cu insuficienta nefritica avansata

e Diabet zaharat forma grava

e Hipertensiunea arteriald gr. IV

e Hemofilia si alte patologii sistemului hemato-poetic cu sindrom hemoragic
e Tuberculoza pulmonard in fazd activa

e Patologia pulmonara in stare decompensatd

e Insuficienta hepaticéd

Contraindicatii relative:

e Cavitatea bucald neasanata (carie dentara), alte focare de infectie purulentd, carbuncule, furunculoza
e Boli infectioase acute (mai ales cdilor respiratorii superioare)
e Ultimul trimestru al sarcinii si multe altele

Condluzie

e Tonsilita a fost, este si va fi o problema dificila a patologiei umane, deoarece au loc schimbari multiple si diverse in ceea
ce priveste clinica pe de o parte iar pe de alta parte apar noi specii de microorganisme sau are loc mutatia celor deja
cunoscuti.

e Pe masura ridicarii nivelului de viatd, cultura si informatie a populatiei complicatiile anginelor (tonsilite acute) si a tonsilitelor
cronice se vor micsora, dar nici intr-un caz n-ar dispérea definitiv.

Se vor propune noi metode de diagnostic si tratament
In rezolvarea acestei probleme totdeauna vor contribui nu numai otorinolaringologii dar si alti specialisti a medicinii

e Este greu de prognozat cum vor evolua lucrurile in ceea ce priveste tactica tratamentului. Cu certitudine se poate de afirmat
cd tactica tratamentului pe parcursul anilor se va schimba

e Profilaxia tonsilitelor acute si cronice depinde de mai multi factori: sociali, economici, materiali si medicali.
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TONSILOFARINGITA

VI. Popa, D. Ababii, T. Mologhin, O. lvasi, I. Gafenco, A. Bragaru, V. Margineanu

Actualitatea studiului

Una din cele mai dificile probleme a otorinolaringologiei in special si a medicinii in general este tonsilita. Necatind la faptul
cd tonsilita atit cea acuta cét §i cea cronica are o istorie de mii de ani §i pand astdzi ea are multe lacune. Cu anii ce trec tot mai acut
se simte necesitatea studierii diferitelor aspecte a patologiei in cauza. Dacé angina (tonsilita acuta) si tonsilita cronica intru masura
mai ampld sau mai putin ampld se studia si se studiaza apoi tonsilofaringita nu se studiaza si nu s-a studiat in special in fosta URSS.
Dar medicii practicieni, mai ales acei care activeaza in policlinici se intalnesc cu acesti bolnavi. Patologia faringiana in general si
tonsilofarinita in special este foarte actuald in deosebi astazi, deoarece structura si caracterul morbiditatii populatiei se schimba
spre cresterea numarului de bolnavi cu boli cronice care au un caracter etiologic si patogenic complex. Etiologia si patogenia
tonsilofaringitelor nu se poate studia si analiza in afara legaturilor complexe anatomo-functionale dintre starea organismului si a
tonsilelor palatine. Se stie ca aparatul imun al organismului constituie un sistem complex si din ele fac parte i amigdalele palatine.
Deci dereglarile din tonsilele palatine pot duce la afectarea a altor organe si sisteme si invers patologiile acute si cronice altor
organe si sisteme pot fi cauza tonsilofaringitelor.

In practica cotidiana ne intalnim foarte des cand la unul si acelasi bolnav depistim concomitent date clinice ale tonsilitei cronice
si a faringitei cronice. In astfel de cazuri este foarte dificil de precizat care este cauza si care sunt consecintele a acestor afectiuni.

Tonsilita acuta (angina) ca si cea cronica se atarna catre afectiuni a cdilor aero-digestive foarte raspinditd. Cu acesti bolnavi se
ocupa nu numai otorinolaringologii dar si medicii de familie, pediatrii, infectionistii, reumatologii, cardiologii, si altii.

Stabilirea corectd a diagnosticului de tonsilo-faringita se complica prin faptul cd lipseste terminologia speciala si oficiala
standard de tonsilo-faringitd in statisticele oficiale. Aceasta terminologie tonsilofaringita pe larg se foloseste in alte tédri (B. ITanb-
gyH, T. ITonsaxosa, A. ITonmusopa, 2008)

Cauzele tonsilofaringitelor acute de cele mai multe ori sunt infectiile virale, care ulterior se schimba, se complicd cu cea
bacteriana. La aparitia si dezvoltarea tonsilitelofaringitelor acute §i cronice participd mai multi factori exogeni si endogeni, printre
ei putem numi:

e Bolile acute si cronice ale ciilor aero-digestive (rinitele, rinosinusitele, vegetatiile adenoide, caria dentara, stomatitele,
gingivitele, etc.)

e Afectiunile gastrointestinale (refluxul gastroesofagian, colecistitele, disbacteriozele, ulcerul gastric, gastritele, enteritele )

e Patologia cardio-vasculara si pulmonara

e Diabetul zaharat

o Dereglarile tiroidiene

e Tulburiri a sistemului nervos central

e Insuficienta imuna secundara i SIDA

e Carenta de vitamine si avitaminozele

e Afectarea metabolismului mineral

e Factori nocivi la locul de munca si trai

o Schimbari nefavorabile a mediului inconjurétor

e Poluarea atmosferica, umiditatea sporitad

e Fumatul, alcoolul

e Factorii alergici

e Nerespectarea regulilor sanitaro-igienice

o Starile stresante cronice conditionate de mai multi factori: sociali, materiali, familiari, etc.

e Factori anatomo-topografici

e Predispozitie ereditara.

Reesind din cele mai sus ne-am pus ca scop studierea nu numai a anamnezei dar si a datelor faringoscopiei in concordanta cu
etiologia si patogenia tonsilofaringitei.

Sarcinile lucrarii:

1. Studierea bibliografiei contemporane la tema tonsilofaringita.

2. Explicarea mecanismelor de dezvoltare a tonsilo-faringitelor, reiesind din datele bibliografice precum si datele experientei
noastre.

3. Stabilirea relatiilor dintre aceste afectiuni.

4. Determinarea semnelor subiective a tonsilofaringitelor.

Pentru indeplinirea scopului si sarcinilor trasate a fost studiata bibliografia contemporani referitor la patologia in cauza. in
acelasi timp au fost examinati 51 de pacienti cu diferite afectiuni ORL inclusiv cu tonsilite si faringite. Dintre acestea 34 au fost femei
si 17 barbati. Varsta lor era de la 19 pani la 73 ani. Acesti bolnavi se aflau in sectiile de reumatologie si alergologie a IMSP, SCR.

Scopul examindrilor bolnavilor a fost de a depista patologiile ORL. Majoritatea absoluta a bolnavilor prezentau urmatoarele
acuze:

e Senzatie de “disconfort” in gt — 43

e Senzatie de “nod” in git - 38
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e Uscéciune in gat - 37

e Senzatie de “indduseala” la alimentatie si respiratie — 29
e Senzatie de “zgérieturi” in gat — 28

e Slabiciune generala - 25

e Angine in copilarie - 21

e Alergie la unele alimente $i medicamente -18

e Respiratie nazald ingreuiata — 24

e Eliminari din nas - 17

e Vocea ragusitd - 11

e Hipoacuzie - 15

e Hiposmie - 7

e Artralgii - 23

e Subfebrilitate - 9

e Cefalee - 19

e Insomnie - 15

e Alte plangeri - 14

Din cele 18 plangeri expuse mai sus 7 se referd excluziv la patologia faringiana, 6 din ele sunt de caracter general si sunt
prezente in mai multe afectiuni a organelor ORL, 5 se intilnesc mai frecvent la bolnavii cu afectiuni ale nasului §i a sinusurilor
paranazale, laringelui si a urechii. Analizdnd aceste plangeri putem constata cd pe primul plan se situeaza acuzele bolnavilor care
sunt caracteristice tonsilitelor si faringitelor. Insd avand in vedere faptul ci este foarte dificil de afirmat care din aceste plangeri
sunt caracteristice tonsilitelor si care faringitelor am hotérat se efectudm faringoscopie.

Examenul faringoscopic:

S-au depistat urmatoarele semne obiective:

e Simptomul Ghize - 23

e Simptomul Zak - 25

e Simptomul Preobrajenski - 18

e Puroi in lacune - 38

e Dopuri de cozeuri in lacune - 42

¢ Hiperemia mucoasei peretelui posterior a mezofaringelui - 45

¢ Hiperemia mucoasei peretilor laterali a mezofaringelui - 17

e Mucozitati pe suprafata mucoasei peretelui posterior a mezofaringelui

Examenul endoscopic a nasului, laringelui, si a urechilor:

A stabilit:

e Deviatie de sept nazal - 19

e Eliminari in fosele nazale — 17

e Obstructie nazald - 11

¢ Hiperemia epiglotei si a aretinoizelor - 9

e Aspiratia membranei timpanice - 7

e Lipsa reperelor anatomice a mucoasei timpanului - 5

Datele examenului endoscopic otorinolaringologic a arétat cd la acesti bolnavi pe primul loc se afld semnele obiective a
tonsilitelor si a faringitelor. In acelasi timp este dificil de a face o concluzie definitivd asupra rolul fieciruia din acestea simptoame
in diagnosticarea a tonsilitei sau a faringitei, de aceea am hotarat da le includem in notiunea tonsilofaringita.

Discutii

Tonsilita si faringita prezinta patologii foarte frecvente.

Etiologia lor este complexa si diferita. Daca pentru tonsilita acuta si cronica cauza principald este infectia, pentru faringita acutd la fel este
infectia, iar pentru cea cronicd etiologia este de cele mai multe ori prezentata de actiunea diversilor factori nocivi a mediului inconjurétor.

Interconexiunile dintre aceste afectiuni poartd un caracter complex. In unele cazuri tonsilita este cauza faringitei, in altele de
exemplu faringita virala poate provoca o tonsilita acutd sau cronica.

Mucoasa faringelui, nervii, vasele sanguine §i limfatice sunt comune pentru tot faringele fapt ce lamureste afectarea frecventa a
faringelui pe de o parte, iar pe de alta parte este foarte dificil de concretizat care din diagnosticul suspectat la examinarea bolnavului
este corect. De acest fapt va depinde rezultatul tratamentului. Daca bolnavul sufera de tonsilita cronica si sunt semne obiective de
faringita cronici se pune un semn de intrebare in ceea ce priveste efectuarea tonsiloectomiei. In aceste cazuri trebuie de efectuat
un tratament medical al tonsilitei cronice si de supravegheat bolnavul in dinamica.

Asadar tonsilitele precum si faringitele au un mecanism de dezvoltare foarte complex §i multifactorial. Iar legiturile intre
acestea afectiuni pot fi directe i indirecte.

In primul caz tonsilita este cauza faringitei, legatura indirectd dintre aceste boli poate fi lamuritd in felul urmator: faringita
prin dereglari imune locale si generale poate provoca o tonsilita acuta sau cronicd. Determinarea mecanismelor de dezvoltare a
tonsilitelor si a faringitelor constituie problema cheie in prescrierea metodei adecvate de tratament.



40 AVill-a conferintd nationald ORL cu participarea internationald Nr. 4 (31),2008 e Supliment e Arta

=W N

—

Medica

Condluzii

. Tonsilita cronica prezinta o problema dificild a medicinii in general si a otorinolaringologiei in special.

. Faringitele sunt afectiuni cu o frecventa inalta, cu o etiologie si o patogenie complexa.

. Aceste doua afectiuni: tonsilita cronica si faringita cronicé de cele mai dese ori persistd impreund la unul si acelasi bolnav.

. Este foarte dificil de apreciat care din aceste afectiuni la bolnavul concret este cauza bolii §i care sunt legaturile etiologice si

patogenice dintre ele.

. Atunci cand nu se stabilegte care din aceste boli este primara si care este secundara credem ci este cazul de a scrie diagnosticul:

tonsilofaringita si de efectuat de la inceput un tratament conservator.
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TRATAMENTUL RINO-SINUZITELOR ACUTE

VI. Popa, Ofelia Ivasi, Lilia Damaschin
U.S.M.F. ,Nicolae Testimitanu” — Catedra O.R.L., Clinica Universitard

Summary
The rhinosinusal diseases are one of the most frequently affections superior respiratory tract. It was made a clinical study at group of 100
patients for determined the efficacy of Marimer, Rhinostop and Sinupret in the treatment of rhinosinusal diseases.

Rezumat

Afectiunile rinosinusale sunt unele dintre cele mai frecvente afectiuni ale tractului aero-digestiv superior. A fost efectuat un studiu clinic
pe un lot de 100 de pacienti cu scopul de a determina eficacitatea preparatelor Marimer, Rhinostop si Sinupret in tratamentul afectiunilor
rinosinusale.

Actualitatea problemei
Infectiile cdilor respiratorii superioare reprezinta 80 — 90% din numadrul total al infectiilor respiratorii. Ele apar mai frecvent

la copii datoritd dimensiunilor anatomice inguste ale cavitatilor nazale §i paranazale, proceselor de adaptare lenta a copiilor la
mediul inconjurétor si imaturitatii imune a copiilor. Copiii de vérstd prescolard suporta anual aproximativ 5 - 7 infectii ale cailor
respiratorii superioare.
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Rinosinuazita acutd este un proces inflamator al mucoasei nazale, cu tendinta de expansiune si in regiunea sinusurilor
paranazale. Agentii patogeni pot fi de origine virald (adenovirusi, parainfluenza, influenza, rinovirusi) sau bacteriana (streptococcus
pneumoniae, Hacmophilus influenzae, Horaxella catarrhalis).

Tabloul clinic se caracterizeaza in faza de debut prin rinoree seroasd, senzatia de obstructie nazala, inapetentd, cefalee difuza
si indispozitie pronuntatd, iar uneori hipoacuzie bilaterala.

Treptat starea generala se agraveaza, rinoreea devine sero-mucoasd, senzatia de obstructie nazala se accentueaza, iar la rinoscopia
anterioard mucoasa este congestionata si edematiata. Dupa 4 - 6 zile de la debutul bolii rinoreea devine muco-purulenta si exista
pericolul dezvoltérii sinuzitei maxilo-atmoidale acute. Este foarte importantd diferentierea rinosinuzitelor acute virale de cele
bacteriene.

Criteriile de diagnostic difenetial intre rinosinuzita acuta virala si rinosinuzita acuta bacteriana sunt:

- majoritatea rinosinuzilor virale necomplicate dureaza de la 5 pana la 10 zile.

- rinosinuzita acuta este de origine bacteriana dacd maladia mai mult de 10 zile, iar uneori pana la 30 de zile

- in caz de infectie bacteriand pe parcursul primelor 3 - 4 zile apare febra, iar secretiile nazale devin purulente.

Complicatiile ce pot sd apara sunt:

- locale (epistaxis, anosmie)

- regionale (sinuzite, otite, conjunctivite, dacriocistite, angine, faringo-laringite)

- la distantd (traheite, bronsite, pneumonii)

Tratamentul are ca scop restabilirea respiratiei nazale, combaterea infectiei si prevenirea complicatiilor.

Preparatele vasoconstrictoare nazale inlatura edemul si sunt eficiente in tratarea simptomelor obstructiei nazale, dar folosirea
nerationala a lor provoaci efecte secundare nedorite, ca: dependenta, cefalee, oscilatii ale tensiunii arteriale. De aceea, in ultimul timp
sunt propuse diferite remedii pentru tratamentul rino-sinuzitelor acute. Dintre acestea fac parte Marimer, Rhinostop si Sinupret.

Preparatul “Marimer” este o alternativa la decongestinele nazale care prezintd efecte secundare. Actiunile oligoelementelor
continute in preparatul ,,Marimer” se manifesta prin asanarea, umidificarea si protejarea mucoasei nazale de agresorii mediului
extern, stimuland mecanismele de aparare ale organismului. Cuprul, Magneziul, Manganul, Fierul, Seleniul si Zincul din componenta
preparatului ,,Marimer” au proprietati antiinfectioase, antivirale, antiinflamatorii, antialergice si antioxidante. Solutia de apa de
mare continuta de ,,Marimer” este izotomica si sterild si actioneaza fara a agresa mucoasa nazala.

In cazul pacientilor cu rino-sinuzita acutd, pentru combaterea infectiei sunt necesare medicamente cu actiune antipiretica si
antihistaminica.

Alt preparat care se foloseste actualmente in tratamentul rinosinuyitelor acute este Rhinostop-ul. El contine paracetamol,
clorhidtrat de pseudoefedrina si maleat de clorfenamina.

Paracetamolul are un efect analgezic, antipiretic si antiinflamator usor pronuntat.

Pseudoefedrina produce vasoconstrictii bazala prin actiune simpatomimetica, cu decongestionarea mucoasei nazale, a
sinuzurilor paranazale si inhibarea secretiilor, avind drept consecinta ameliorarea respiratiei nazale.

Clorfenamina este un antihistaminic cu actiune selectiva asupra receptorilor H1, previne vasodilatarea cauzata de histamina
si scade permeabilitatea capilarelor, ceea ce contribuie la reducerea edemului mucoasei.

Folosirea antibioticelor in paralel cu terapia simptomaticd trebuie efectuata doar in cazurile inrdutétirii progresive a
simptomatologiei, sau dacd boala dureazi mai mult de 10 zile. In majoritatea cazurilor nu apare necesitatea administririi de
antibiotice la pacientii cu rino-sunizita acuta.

Fito-preparatul ,,Sinupret”, care contine cinci plante medicinale (Gentiana lutea, Primula veris, Rennex acetosa, Sambucus nigra,
Verbena officinalis), are o eficacitate inalta in tratamentul rino-sinuzitei acute. Extractele din componenta acestui fito-preparat au
proprietati secretolitice, antiinflamatorii, antivirale i imuno-modulatorii. Aceasta permite preparatului ,,Sinupret” sa actioneze
nu numai asupra simptomelor, ci si direct in mecanismele patogenice ale rino-sinuzitei.

Scopul lucrarii
Este de a studia eficacitatea preparatelor Marimer, Rhinostop si Sinupret in tratamentul rino-sinuzitei acute.

Sarcinile lucrarii

1. Stabilirea diagnosticului de rino-sinuzitei acutd si selectarea pacientilor pentru tratament.

2. Determinarea semnelor subiective si obiective ale rinosinuzitei acute inainte si dupa tratament.

3. Aprecierea eficacitétii preparatelor Marimer, Rhinostop si Sinupret folosite concomitent in cazul pacientilor cu rino-sinuzita
acutd.

4. Supravegherea pacientilor in dinamica pe o perioada de 1 an.

Material si metode

In perioada 2007 - 2008 a fost efectuat un studiu pe un lot de 100 pacienti cu simptome caracteristice de rino-sinuzita acuta.
Vérsta pacientilor a fost cuprinsd intre 2 si 40 de ani, dintre care 59% au fost de genul masculin §i 41% de genul feminin.

In momentul adresirii la medic bolnavii prezentau urmitoarele acuze:

- secretie nazofaringiana (78%)

- respiratie nazald dificild si senzatia de obstructie nazala (81%)

— cefalee difuza si dureri in regiunea fetei (67%)

- edem periorbital nedureros (16%)

- tuse uscatd sau productivd, pe parcursul zilei sau nocturna (59%)
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La rinoscopia anterioard fosele nazale erau ingustate, cu secretii mucoase sau sero-mucoase, iar pituitara nazald era hiperemiata
si edematiata.

Toti pacientii au fost tratati dupa o schema de tratament care a inclus:

- Marimer x 2 ori/zi 10 zile.

- Rhinostop 1 tab x 3 ori/zi 7 zile la maturi, iar la copii o linguritd de sirop x 2-3 ori pe zi (in dependenta de vérstd)

— Sinupret 2 tab. X 3 ori/zi 10 zile la maturi, iar la copii 10 - 15 picdturi x 3 ori/zi (in dependenta de vérstd).

Toate preparatele au fost bine tolerate de catre pacienti. Cazuri de reactii alergice nu s-au inregistrat.

La sfarsitul cursului de tratament simptomatologia s-a imbundtatit considerabil: au disparut rinoreea, tusea, cefaleea si edemul
peri-orbital. Respiratia nazald a devenit liberd. La rinoscopia anterioara mucoasa nazald nu prezenta semne de inflamatie.

Pe parcursul unui an de la primirea acestui curs de tratament conservator pacientii nu au contactat infectii severe ale tractului
respirator superior.

Condluzii

1. Diagnosticul de rino-sinuzitd acuta este relativ simplu (pe baza datelor subiective si a semnelor obiective).

2. Preparatele Marimer, Rhinostop si Sinupret au o eficacitate inalta in tratamentul conservator al rino-sinuzitelor acute.

3. Lipsa complicatiilor la bolnavii cu rino-sinuzitd acuta tratati dupa aceasta metoda ne permite s propunem folosirea
preparatelor Marimer, Rhinostop si Sinupret in tratamentul rino-sinuzitei acute, fara a apela la antibiotice, fapt foarte important
mai ales la copii.
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TRATAMENTUL ANGINELOR CU AKSEF S1 PROFILAXIA TONSILITEI
CRONICE PRIN VACCINOTERAPIE

VI. Popa, Ofelia Ivasi, Rodion Cusneriuc
USMF ,Nicolae Testimitanu” Catedra ORL, Clinica Universitara

Summary

Results of this study show the Aksef efficacy in the non-surgical treatment of severe forms of tonsillitis and the great importance and
advantage of vaccine therapy in chronic tonsillitis prophylaxis.

Rezumat

Datele prezentate in aceasta lucrare confirma eficacitatea preparatului Aksef in tratamentul conservator al formelor grave de angind si
importanta vaccinoterapiei in profilaxia tonsilitei cronice.

Actualitatea lucrarii

Angina este o boald infectioasd acutd nespecifica a intregului organism, cu aparitia tulburarilor histologice (sub forma de
alterare, exudatie §i proliferare) la nivelul organelor inelului limfatic Waldeyer. Acest proces afecteaza preponderent amigdalele
palatine.
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Dacé nu este tratata corect si la timp, angina poate genera complicatii extrem de grave:

« complicatii locale (flegmonul periamigdalian, flegmonul retrofaringian, flegmonul laterofaringian)

+ complicatii de vecinatate (otita medie acutd, sinusita maxilard acuta, laringita acuta, inflamatia ganglionilor limfatici
submandibulari si din regiunea muschiului sternocleidomastoidian)

+ complicatii la distantad (septicemia amigdaliana, reumatismul, poliartrita, nefrita)

* aparitia si dezvoltarea tonsilitei cronice (la copii recidivele de angind provoaca o imunodeficienta secundara pe fondul careia
apare tonsilita cronicd)

Tonsilita cronicé este o afectiune cu o incidenta crescuta (I. Ababii, V1. Popa) iar tratamentul acestei patologii, atat cel conservator,
cat si cel chirurgical, nu este intotdeauna eficient.

Actualmente tonsilectomia este una dintre cele mai frecvente interventii chirurgicale efectuate in clinicele de otorinolaringologie.
Dar s-a constatat cd bolnavii care au suportat tonsilectomie suferd mai frecvent de faringitd cronica (in special forma atrofica),
laringitd, traheitd, bronsita, pneumonie, comparativ cu cei care nu au fost supusi interventiei chirurgicale.

In anul 2000, academicianul A.S.M. Ion Ababii a afirmat:

»Avand in vedere rolul important pe care il indeplinesc amigdalele palatine, dar si complicatiile grave ce pot sa apara in urma
inflamatiilor cronice ale formatiunilor limfoide, clinicienii se confrunta cu dilema prin care trebuie sa decida intre pastrarea
amigdalelor ca organe ce isi exercitd la maximum functiile in perioada copildriei si necesitatea extirpérii lor atunci cand isi pierd
rolul imunologic”

Medicii otorinolaringologi de la Kiev interzic categoric practicarea amigdalectomiei la copii.

Mult timp s-a considerat ca agentul patogen al tonsilitei cronice este streptococul p-hemolitic grupa A si preparatul de electie
in tratamentul anginelor a fost Penicilina.

Dupa datele din literatura, frecventa reactiilor alergice la penicilina variaza de la 0,5% la 16%, iar in 0,01-0,3% din cazuri apar
complicatii grave la administrarea acestui medicament.

Conform datelor recente obtinute la analiza bacteriologicé a secretiilor purulente din focarele de infectie ale pacientilor cu forme
grave de angind, in ultima vreme s-a constatat o asociere microbiana incluzand preponderent Stafilococcus Aureus, Streptococcus
Haemolyticus, Streptococcus Epidermidis si Enterococcus spp.

Stafilococcus Aureus posedd un arsenal bogat de factori de patogenitate si, de aceea, poate provoca peste 100 forme nozologice
de boalé la om.

Rezultatele unui studiu empiric efectuat pe un lot de 50 pacienti cu forme grave de angind au aratat superioritatea neta a
preparatului Aksef (cu substanta activa cefuroxim) fatd de Penicilind in tratamentul anginelor.

Ulterior, continuand acest studiu cu investigarea bacteriologica a secretiilor purulente din focarele de angina, au fost confirmate
rezultatele obtinute empiric.

Vaccinoterapia ca metodd de tratament a bolilor infectioase a fost propusa de citre imunologul britanic Rait intre anii 1902-
1904 si folosita pe larg timp de cateva decenii. Treptat, odatd cu introducerea in practica a antibioticelor, interesul fata de aceasta
metoda a scazut considerabil. Dar, din primii ani de folosire a antibioticelor s-a observat proprietatea multor specii microbiene de a
deveni rezistente la actiunea unuia sau mai multor antibiotice. Aceasta proprietate a fost studiatd atent la tulpinile de Stafilococcus
Aureus, inclusiv izolate cat si de la bolnavii cu angine repetate.

Autovaccinul este o suspensie de bacterii moarte, izolata din focarul cronic de la un pacient i injectata aceluiasi pacient pentru
a stimula formarea de anticorpi. Suspensia microbiand (in concentratie de 10° germeni/ml conform etalonului turbidimetric
Mac Farland) se inactiveaza prin incélzire la temperatura de 60°C, se verifica sterilitatea si se administreazd pacientului. Cursul
de tratament include 8-10 injectii subcutanat, incepand cu 0,1 ml la un interval de 3-4 zile si marind doza cu 0,1 ml la fiecare
injectare.

Din punct de vedere antigenic, suspensia de bacterii omoréte nu se deosebeste de bacteriile vii ale pacientului §i anticorpii
formati le inactiveaza pe acestea. Anticorpii ating concentratia maximd in sangele pacientului la sfarsitul cursului de tratament si
se mentin in titru inalt timp de 6-9 luni. Sub protectia lor are loc procesul de regenerare a tesutului afectat.

Prin vaccinoterapie se realizeaza stimularea specificd si nespecifica a sistemului imun al pacientului, foarte utila in cazul
bolnavilor hipoglobulinemici.

Autovaccinul nu contine conservanti si nu posedd proprietati toxice (teratogene, hepatotoxicitate, nefrotoxicitate). Nu provoaca
dismicrobism si este usor suportabil.

Este foarte importanta selectarea si pregétirea pacientilor pentru aceasta metodd, deoarece autovaccinarea nu poate fi aplicatd
in caz de perioada acuti a bolii.

Scopul lucrarii

Este de a stabili eficacitatea preparatului Aksef in tratamentul anginelor si de a aprecia rezultatele vaccinoterapiei in profilaxia
tonsilitei cronice.

Sarcinile lucrarii

+ Selectarea pacientilor cu recidive de angind si pregatirea lor pentru vaccinoterapie.

» Determinarea semnelor subiective si obiective ale pacientilor Tnainte i dupa tratament.

» Aprecierea florei microbiene prin analiza bacteriologicd a secretiilor purulente din focarele de angind, inainte si dupa
tratament.

+ Studierea eficacitatii preparatului Aksef in tratamentul pacientilor cu forme grave de angina.

» Supravegherea pacientilor pe o perioada de doi ani, cu scopul de a stabili rezultatele in dinamica ale tratamentului.
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Material si metode
In perioada 2006-2008 am studiat eficacitatea vaccinoterapiei pe un lot de 65 pacienti cuprinsi in urmatoarele categorii de
varsta:

Varsta ani Nr. de pacienti
2-7 14
8-18 9
19-40 37
> 40 5
Total 65
Media recidivelor de angina a fost:

Varsta ani Recidive de angina
2-18 >3 ori/an
19-40 2-3ori/an
> 40 2ori/an

Toti pacientii inclusi in acest studiu au suportat forme grave de angind, preponderent eritemo-pultacee si ulceronecrotice.

In studiu nu au fost inclusi pacienti cu decompensiri grave din partea cordului, articulatiilor, rinichilor, glandei tiroide sau
sistemului nervos central.

De la un numar de 63 pacienti s-a izolat Stafilococcus Aureus. In 16 cazuri acesta a fost prezent in monoinfectie si au fost
pregatite monovaccinuri.

La 15 pacienti Stafilococcus Aureus s-a depistat in asociere cu Streptococcus Haemolyticus si Streptococcus Epidermidis, iar
la 32 pacienti in asociere cu Enterococcus spp.

In primul caz au fost pregitite vaccinuri din 3 specii microbiene, iar in al doilea caz din doui specii microbiene.

De la 2 pacienti a fost izolat Streptococcus Haemolyticus in monoculturd si au fost pregétite monovaccinuri.

Pentru tratamentul puseelor de angina si pregatirea pacientilor in vederea autovaccindrii a fost indicat preparatul Aksef, in
formd injectabila si tabletata, dupd urmatoarea schema:

Varsta Doza de administrare .. Durata cursului
. . . Forma de administrare
pacientului a preparatului Aksef de tratament
750 mg Y4 flacon x 2 ori/zi i/m Primele 2 zile
2-7 ani
250 mg 1 tab. x 2 ori/zi Urmatoarele 5 zile
750 mg 1 flacon x 2 ori/zi i/m Primele 3 zile
8-18 ani
500 mg 1 tab. x 2 ori/zi Urmatoarele 5 zile
750 mg 1 flacon x 2 ori/zi i/m Primele 3 zile
19-40 ani
500 mg 1 tab. x 2 ori/zi Urmatoarele 5 zile
> 40 ani 500 mg 1 tab. x 2 ori/zi 7 zile

Preparatul antimicrobian Aksef este o cefalosporind de generatia II-a cu spectru larg de actiune, inclusiv fatd de tulpinile
producétoare de betalactamaze si activa fatd de stafilococ. Substanta activa a acestui antibiotic este cefuroxim, eficientd fata de
stafilococ.

Pe parcursul acestui studiu nu au fost inregistrate cazuri de reactii alergice sau de intolerantd la Aksef.

Ca tratament antimicotic la toti pacientii s-a indicat Mycosyst, la maturi 1 capsuld de 150 mg, iar la copii 1 capsuld de 50 mg
la a IV-a zi de antibioticoterapie.

Rezultate

o Efectul terapeutic s-a observat peste 2-3 saptamani de la debutul vaccinarii. Au disparut odinofagia si discomfortul in
cavitatea orofaringiana, iar aspectul faringoscopic al amigdalelor palatine s-a Tmbunatatit considerabil. (amigdalele palatine s-au
micsorat in volum iar suprafata lor a devenit neteda, hiperemia locala si de la nivelul pilierilor anteriori a disparut.)

e La pacientii cu varsta cuprinsa intre 2 si 18 ani s-a obtinut o remisie stabild in 70% din cazuri. Restul pacientilor au repetat
cursul de vaccinoterapie la un interval de 6 luni.

e Nici unul din pacientii inclusi in acest studiu nu a necesitat amigdalectomie.
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Condluzii

1. Preparatul Aksef este eficient in tratamentul formelor grave de angina.
2. Vaccinoterapia este o metoda complexd de profilaxie a tonsilitei cronice.
3.Prin tratamentul corect al anginelor si folosirea vaccinoterapiei se poate evita amigdalectomia.
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ETIOLOGIA FORMELOR SEVERE DE OTITA EXTERNA

Luminita Radulescu, Corina Butnaru, Aurelian Curca, Dan Martu
Disciplina ORL — Universitatea de Medicind si Farmacie “Gr.T.Popa” lasi, Romania

Rezumat

Otita externd este un proces inflamator al canalului auditiv extern, care poate evolua acut sau cronic. Otita externd acutd afecteazd anual
4 %o in timp ce forma cronica afecteaza 3-5% din populatie. Incidenta sa inregistreaza un maxim intre 5-15 ani, pentru a scadea dupa
varsta de 50 ani si este frecvent asociata cu umiditatea crescutd, caldura, traumatismele locale, profesii care presupun contactul local cu
apa (salvamar), aparate auditive.

Frecventa relativ mare a afectiunii precum sirezistenta la tratamentul local si general al unor cazuri determind un interes constant privind
acest subiect. Din acest motivam considerat interesant un studiu privind particularitatile privind etiologia otitelor externe in zona noastra
geograficd.

Summary

External otitis is an inflammatory process of the skin that cover external auditory meatus with either chronic or acute evolution. Acute
external otitis has an incidence of 0.4% whereas the incidence of chronic external otitis is 3-5%. The most affected group of population
is that with age between 5 and 15 years old, than after 50 years of age, the incidence decline. External ofitis is associated with: high
humidity, high temperature, local trauma, profession that imply water entrance in the auditory canal (swimmers), hearing aids etc. The
high frequency of the disease as well as the difficulties encountered in certain cases in treating it explain the constant interest for this
subject. In this study we present the particularities regarding the etiology of the disease.

Pacienti si metoda

Studiul a fost efectuat pe 41 cazuri de otitd externd severa, internati in Clinica ORL a Spitalului Clinic de Recuperare - Iasi,
in intervalul 01.04.2007-01.01.2008.

In alegerea lotului de pacienti s-au luat in considerare urmatoarele criterii:

- prezenta fenomenelor clinice caracteristice (prurit, durere, eritem si mai ales edem cu obliterarea conductului);

- rezistenta la tratament incluzind doar cazurile ce au urmat minim o curd de tratament local sau general fard rezultat, cu
persistenta simptomatologiei o perioadd mai mare de 3 sdptdmani;

- examenul bacteriologic sau parazitologic pozitiv;

Recoltarile bacteriologice si micologice au fost efectuate din conductul auditiv extern fara asepsie prealabild direct din secretia
oticd.
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Avand in vedere ca folosirea mediilor de transport este mai putin oportuna, dat fiind potentialul de oxidare al acestora,
prelucrarea secretiilor s-a facut imediat dupa recoltare.

Rezultate

In 31 cazuri otita a fost microbiana in 4 cazuri s-a diagnosticat o micozi iar in 6 cazuri a existat asociere intre germeni
microbieni si fungi.

Din cele 31 cazuri de otita externa, la 14 cazuri s-a pus in evidentd staphylococus aureus, in 10 cazuri proteus, in 5 cazuri
bacilul piocianic, iar in 2 cazuri escherichia colli.

Din cei 41 pacienti, 22 au prezentat complicatii. Acestea au fost reprezentate de furunculoza de conduct - 8 cazuri, celulita
auriculard - 7 cazuri, pericondita cartilagiilor urechii - 5 cazuri, adenopatie retroauriculara 2 cazuri.

Tratamentul pentru toate cele 41 cazuri a fost local, la care s-a addugat si un tratament antibiotic general in cazurile la care
au aparut complicatii.

La pacientii cu proteus si piocianic, am administrat local: fluoroquinolona, la cei cu stafilococ polimixina sau gentamicina. In
cazul infectiilor fungice am folosit clotrimazol 1%.

Tratamentul general antibiotic a constat in administrarea pe cale generala de antistafilococice (ciprofloxacin sau oxacilina).

Evolutia sub tratament a fost buna intr-un interval de 7-14 zile, simptomatologia ameliorandu-se pana la disparitie la toti cei
41 pacienti.

Discutii

Structura particulara a conductului auditiv extern contribuie la dezvoltarea otitelor externe. Conductul auditiv extern este
singurul fund de sac captusit cu piele din intregul organism, care in plus mai este si cald, neaerat, umed, dovedindu-se un excelent
mediu pentru dezvoltarea bacteriilor si fungilor. Pielea de la acest nivel este subtire fiind usor de lezat. Evacuarea derbiurilor,
secretiilor si corpilor strdini este impiedicata de curburile conductului §i de ingustarea conductului la jonctiunea dintre portiunea
cartilaginoasa si osoasa, ca si de prezenta parului in special la persoanele in varsta.

Mijloacele de aparare ale conductului auditiv sunt reprezentate de:1. secretia de cerumen (ce contine lizozim si alte substante
ce inhiba cregterea bacteriana. Cerumenul este totodatéd hidrofob; 2. migratia epiteliald care impinge spre inafara debriurile.

In anumite conditii flora microbiand normali de la nivelul conductului este inlocuiti de flora patogena. Aceasta determina
aparitia simptomelor de otitd externd.

Am remarcat in cazurile de otita externa cu etiologie bacteriand o simptomatologie mai intensé decét in otita externa fungica,
fapt subliniat $i de alti autori. Senturia imparte evolutia clinica a Otitei externe in 3 stadii: preinflamator, inflamator acut si inflamator
cronic. La rAndul sau stadiul inflamator poate fi putin sever, mediu sau sever.

Stadiul preinflamator se caracterizeaza prin prurit, edem si senzatie de ureche plina. Pe mésura ce infectia progreseaza aceste
simptome se intensifica si conductul devine edematiat si dureros, si apare o secretie purulenta. In stadiul de infectie severa lumenul
conductului este obliterat complet.

Acesta a fost stadiul in care s-au prezentat cei 41 pacienti. Cheia succesului a fost reprezentata de toaleta regulata si meticuloasa
a conductului urmata de administrarea locald de solutii cu antibiotic. Am evitat spildtura auriculara. Am folosit de asemenea,
uneori, o mesa subtire introdusd in conductul edematiat pe care am aplicat solutiile antibiotice, permitdnd contactul mai indelungat
al antibioticului cu tegumentul infectat.

in cazurile complicate cu infectii de vecinitate (furuncul de conduct, pericondritd, celulita, adenita) am administrat concomitent
antibiotic pe cale generald si antialgice. Acesti Selesnick recomanda antibioterapia pe cale generala in 3 situatii; dacd otita externa
este persistenta, daca pacientul e imunodeficient, sau daca infectia s-a extins. La pacientii la care s-a diagnosticat o otomicozd am
folosit pentru schimbarea PH-ului solutia de acid acetic 2%, dupd care am utilizat ca antimicotic clotrimazolul. Deoarece infectia
poate persista asimptomatic pacientii au fost reevaluati periodic.

La 3 cazuri am prescris antifungic sistemic (fluconazol oral timp de 7 zile), cu evolutie favorabila.

Evolutia otitelor externe este determinati de calitatea imunologicd, de terenul si de conditiile de mediu cu referiri speciale
la cei care lucreaza in mediu cu umiditate ridicatd sau la salvamari, surferi, in general cei ce practica sporturi acvatice. Este, de
asemenea, de luat in considerare nivelul socio-economic scdzut, viata in colectivitdti, fumatul pasiv.

In cazuistica noastri din cele 10 cazuri in care s-a individualizat existenta unei micoze, la 8 pacienti care epiteliul conductului
auditiv extern a fost in contact cu apa perioade indelungate.

Comparand datele noastre privind etiologia otitelor externe cu cele din literatura constatam:

- din cele 41 cazuri de otita externd - in 31 cazuri etiologia a fost bacteriand (75%) iar in 10 cazuri (25%) fungicd. Comparativ
cu datele din literaturd care dau un procentaj pentru otomicoze de 10-12%, procentajul din cazuistica noastra a fost mai mare.
Probabil aceasta se datoreazi si conditiilor socio-economice si de igiena.

In cazul otitelor cu etiologie bacteriana din cazuistica noastra cea mai mare incidenta a avut-o staphilococus aureus cu 31%
din cazuri, urmat de proteus si de pioceanic.

Roland pe un studiu cu 2039 subiecti cu Otita externa, identifica pseudomonas aeruginosa ca fiind germenul cu ce a mai
mare frecventd, urmat de streptococul epidermidis §i pe ultimul loc stafilococul auriu. Cu o frecventa mai mica au fost intalniti
germenii din grupul micobacterium.

Preventia include masuri profilactice si de igiena. Astfel, acidifierea cu o solutie topica de acid acetic 2% si uscarea cu foenul
dupi contactul cu apa reprezinta un bun mijloc de prevenire a otitelor externe.

Am efectuat aceste studii pentru a ne informa asupra germenilor cu care ne intdlnim mai frecvent in etiologia otitelor externe
din zona noastrd geograficd si mai ales pentru a oferi medicului practician optiuni in alegerea cit mai corectd a tratamentului
adecvat, in conditiile in care rezultatul unei antibiograme chiar in serviciile cu posibilitati este dat in 48 ore.
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AMIGDALITA CRONICA ASOCIATA CU ARTRITA REACTIVA
THE CHRONIC AMYGDALITE ASSOCIATED WITH REACTIVE ATHRITIS

A. Sandul, L. Groppa, C. Andronachi
Catedra Otorinolaringologie USMF “N.Testemitanu”

Summary
The hystocompatibility system of HLA has an important role in the appearance and the evolution of different pathologies. This data is
necessary for elaborating new criteria of diagnosis for determinig the groups of people, who are predisposed to these ilnesses and imrpoving
the principles of treatement for the patients with different forms of chronic amygdalite associated with the reactive arthritis.

Rezumat
Sistemului de histocompatibilitate HLA are un rol important in aparitia si evolutia diferitor patologii. Aceste date sunt necesare pentru
elaborarea noilor criterii de diagnostic pentru aprecierea grupelor de persoane predispuse la aceste boli si a perfectiona principiile de
tratament ale pacientilor cu diferite forme de amigdalitd cronica asociata cu artrita reactiva.

Actualitatea temei

Amigdalita cronica si rolul ei in dezvoltarea patologiei diferitor organe si sisteme raméane o problema actuala si in ziua de azi.
Deseori consecintele amigdalitei cronice sunt numeroasele complicatii cardio-vasculare, articulare, renale .a., care duc la pierderea
de lunga duratd a capacitatii de munca si invaliditate.

In prezent, necitind la numeroasele examiniri, indreptate spre diagnosticarea formelor de amigdalitd , riman nerezolvate un
sir de intrebari cu privire la patogeneza si tratamentul amigdalitei cronice si patologiilor asociate ei.

Insuficienta eficacitatii masurilor de tratament este conditionata intr-o anumitd masurd de subaprecierea rolului imunogenetic
al aspectului etiologic si patogenetic al patologiei.

In ultimii ani s-au obtinut rezultate evidente in studierea corelatiei dintre boald si antigenii complexului major de histocompatibilitate
- HLA(Human Leucocyte Antigens). Antigenele HLA sunt antigene de suprafatd ale celulelor umane, care conferd individualitatea
biologica a fiecarui organism, fiind variabile de la un subiect la altul. Ele reprezinta cel mai polimorf sistem genetic al omului, o adevérata
»carte de identitate” a individului. Sistemul HLA, fiind situat pe bratul scurt al cromosomului 6 somatic, codifica moleculele ce prezinta
antigene pentru receptorul limfocitului T. La baza acestui complex este fenomenul de predispunere la diferite maladii.

In prezent, sunt numeroase lucrari consacrate studierii rolului sistemului HLA in aparitia si evolutia diferitor patologii. Aceste
date sunt necesare pentru a perfectiona principiile de tratament ale pacientilor cu diferite forme de amigdalitd cronicé asociata cu
alte patologii, elaborarea noilor criterii de diagnostic pentru aprecierea grupelor de persoane predispuse la diferite boli.

Asadar, in abordul curativ, prezenta genelor complexului HLA sunt un indiciu pentru necesitatea unei terapii agresive cat mai
precoce. El se implica major in patogenia bolii, codificand evolutia, pronosticul si efectele terapiei.

Discutii
Problema amigdalitei cronice an de an este tot mai actuald nu doar in domeniul medicinii, dar si in context social. In ultimii
ani, datorita studierii diferitor forme de amigdalitd cronica au aparut noi metode de diferentiere mai sigura a formei compensate si
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decompensate a amigdalitei, de asemenea de a depista forma non-anginoasa, care poate duce la aparitia numeroaselor complicatii
la distanta, cel mai des intalnita fiind artrita reactivd poststreptococica.

Incepand cu secolul al 18-lea, s-a descoperit o larga varietate de sindroame clinice asociate cu febra scarlet. Crea si Mortimer au
descris ,artrita scarlatinoasd” in concordanta cu traditiile lor, ca fiind o artrita asociatd cu febra scarlet la copii, majoritatea cirora
au fost diagnostica si cu un inceput de febrd reumaticé acuta sau la care s-a descoperit evolutia patologiei reumatice a cordului pe
parcursul anilor . Deci, ,,artrita scarlatinoasa” a fost plasatd in spectrul FRA. Ca entitate clinica homogend fata de febra reumatica
acutd si de alte forme de artrita reactiva a fost propusd denumirea de artrité reactivéd poststreptococica.

Femeile si barbatii, batranii si copiii ce sufera de amigdalitd cronica si artritd reactiva poststreptococicd sunt afectati deopotriva.
Vérsta celor afectati de artritd reactiva poststreptococica tinde s fie una bilunara, cu o maxima in limita varstei de 8-14 ani si
alta in limita varstei de 21-37 ani. Artrita reactiva are o singurd maxima in limita vérstei de 27-34 ani . Distributia geograficd a
cazurilor de amigdalita cronicd asociatd cu artrita reactivd poststreptococica pare a demonstra o prevalenta mai mult eronata decat
adevarata. Informatie insuficientd este prezentd in ceea ce priveste complexul de histocompatibilitate - HLA.

Din literatura se poate sublinia posibilitatea ca un set de pacienti cu amigdalita cronica si artrita reactivd poststreptococica
care au HLA-B27-pozitiv tind s sufere de sacroileitd. Oricum, asociatia cu HLA DRB*01, A28, A2,B12, A2B7, B35 Cw4 necesita
o analiza mai profunda.

Au fost subliniate cazuri ce asociaza artrita reactiva poststreptococica cu amigdalita cronicé provocaté de streptococii din grupa
A, B, C sau G. Proteina-M serologica a fost ,,non-reumatogena” determinatd in toate cazurile, chiar si la cei la care era depistat
streptococul din grupa A. Aceasta, de asemenea, poate fi comparata cu descoperirile unui chestionar referitor la culturile faringiene
la copiii cu faringita acut, la care in mai mult de 50% s-a depistat streptococul din grupa A, iar la restul grupa C sau G. Trebuie
de accentuat cé copiii sanatosi sunt mai des purtétori de streptococi hemolitici in faringe, in comparatie cu adultii.

Afectarea articulara este de obicei nemigratoare si afecteaza mai frecvent articulatiile mari, in special cele ale partii inferioare
ale corpului. Monoartitele, oligoartritele si poliartritele sunt reprezentate deopotriva.

Tabel 1. Indicii clinici si de laborator in amigdalita cronicd asociatd cu artrita reactivd postreptococicd

Caracteristici Artrita reactiva postreptococica

Antecedente de amigdalita streptococica gr.A da

Perioada dintre amigdalita si afectare articulara <2 saptamani
Artrita migratoare nu
Afectarea articulatiilor distale da
Afectarea articulatiilor axiale da
Afectarea cordului da
Pericardita rar
Miocarditd/valvulita 6%

Asociatia cu alelele HLA-DRB1 DRB1*01

Condluzii

Analiza imunogenetica are un rol primordial in selectarea tacticii corecte de tratament (chirurgical sau conservativ) a amigdalitei
cornice.

Tipizarea bolnavilor dupd sistemul HLA poate fi utild in prognozarea eficacitétii efectudrii tratamentului conservativ sau
amigdalectomiei la bolnavii cu amigdalitd cronicd asociatd cu sindrom articular.

Bibliografie

1. AHMED S, AYOUB EM, SCORNIK JC, WANG C-Y, SHE J-X. Poststreptococcal reactive arthritis. Clinical characteristics and association
with HLA-DR alleles. Arthritis Rheum 1998;41:1096-102.

2. GUNNARSSON RK, HOLM SE, SODERSTROM M. The prevalence of betahaemolytic streptococci in throat specimens from healthy
children and adults. Implications for the clinical value of throat cultures. Scand J Prim Health Care 1997;15:149-55.

3. HAIDAN A, TALAY SR, ROHDE M, SRIPRAKASH KS, CURRIE BJ, CHHATWAL GS. Pharyngeal carriage of group C and group G
streptococci and acute rheumatic fever in an Aboriginal population. Lancet 2000;356:1167-9.

4. HIGHTON J, PRIEST D. Reactive arthritis: characteristics in southern New Zealand. NZ Med ] 1996;109:93-5.

5. ZAMAN MM, ROUF MA, HAQUE S et al. Does rheumatic fever occur usually between the ages of 5 and 15 years? Int ] Cardiol.1998;66:17-
21.




o Supliment o Nr.4 (31), 2008 A Vlll-a conferintd nationald ORL cu participarea internationald 49

rnta Medica

NMPOBJIEMA AJUIEPFTUN Y BETEU C JIOP NATOJIOrMEN
THE PROBLEM OF ALLERGY IN PEDIATRIC ENT

r.A. TapacoBa
@ry «HKL omopuHonapuHzonozuu Poczopasa», Mockea

PacnpocTpaHeHHOCTD ajUIepruy, 0COOEHHO Cpefyl HeTCKOIO HAcCelIeHMA, CO3[aeT NOIOHUTEeIbHbIe TPYSHOCTI BeleHN
nanyerToB. OfHON 13 IPO6IeM CTajl BHICOKMIL YPOBEHD 3a00jIeBaeMOCTH a/UlepriudeckuM puHuToM (AP), kotopsil B Poccun
10 IAaHHBIM MHOT'OLIEHTPOBOTO UCC/IEIOBAHM COCTABIIAET B 3aBUCUMOCTY OT ropofga ot 10 go 35 %. IIpuyeM nmeeT MecTo ru-
IIOAMArHOCTHKA, TaK Kak jmiib 0,3 % feTell, y KOTOPBIX ObUI BbIABIeH AP B pesybraTe IpOBEIeHHOTO U3YYeHN, COCTOSAIN Ha
mucrancepHoM ydete ‘. Hamme AP guarHocTupyoT K 6-7 rofaM.

Ba)xHO ITOMHUTB, 4TO mobas popma AP MoXkeT coderaTbcs ¢ APYroil ajurepronaronorueil (O6ponxmanbHoi actMoit (BA),
aTOINMYECKUM J€PMATUTOM, KPAIMBHILEI 1 fip.) 1 ¢ 3aboneBanmsimu JIOP-opraHoB (CHYCUTOM, affeHOMAUTOM, TYOOOTUTOM I
Ip.). VI3BecTHO, 4TO [yINTeNIbHOE TedeHre AP HepeKo OC/IOXKHAETCA CUHYCUTOM Y MH(EKIMOHHBIM PYHATOM.

ITo manasiM WHO ARIA (2001) y 85 % 60nbHbIX BA mMeroT MecTo cMITOMBL AP. 9TO OCITY)XXII0 OCHOBaHMEM LA MeXK-
myHapopnHoit KoHuenuuy AP u BA - «efuHas pIxaTe/IbHAA CUCTEMA, eAVHOE 3a00JIeBaHNe».

OmnpegenAomuyM J/I1 Ka4eCTBEHHOTO BeleHIA ManyieHTa ¢ AP ABjsieTcsa cBoeBpeMeHHasA 1 JOCTOBepHas fuarnoctuka. OHa
IO/DKHA OTBEYaTh CIEHYIOMNM TPeOOBAHUAM: BBIIOIHATBCSA B paHHEM JEeTCKOM BO3pacTe, ObITh JOCTYIHON, HEMHBa3UBHOIL,
HaubosIee JOCTOBEpHOI 1 MH(POPMATUBHOIL. bobloe 3HaYeHMe MMEIOT IIPAaBIJIBHO COOpaHHble TaHHbIe aHaMHe3a. [llupokue
BO3MO>KHOCTM B JUaHOCTYKE aJUICPrIYecKUX 3a00jIeBaHMil BepXHIX AbIXaTe/IbHBIX IIyTell II03BOJIAET OCYIIeCTBIATh IpUbop
UniCAP 100€ (Pharmacia Diagnostics), KoTopblii Ipy3HaH KaK Me>XayHapORHbI «30/I0TOM CTaHAAPT» AUATHOCTHKY ajIepridec-
KJX ¥ ay TOMMYHHBIX 3a00/1eBaHMiT. OHYM U3 T€CTOB, BBIIIOJTHAEMBIX C €T0 IIOMOLIBIO AB/IACTCA (PaZMATOI - KaUeCTBEHHBIN TeCT
Ha Ha/IM4Ve IV OTCYTCTBIE a/UIepruu (110 MPUHINITY «a/HeT»), B COCTaB KOTOPOTO BXOAAT Hanboree pacpoCcTpaHEeHHbIE ajl-
JIepreHbl, OTBETCTBEHHBIE 3a aTONMYeCKye 3a00meBanyst. DagMaTon feTCKMiT — IIpeJHAsHAueH JU/Is jeTell pAHHero BO3pacTa.

Hanmenee vHBa3suBHas 11 JOCTaTOYHO MH(OPMATUBHAS AMATHOCTIKA IIPOBOVTCA 110 HA3a/IbHOMY CEKpeTy: 9KC(OMATUBHbII
LVITOIOTMYECKIIT aHA/IN3 Ha3a/IbHOTO CEeKPeTa, OIIpefie/ieHNe YPOBHS CBOOOJHOr0 reMOrIo6MHa 1 303MHO(PUIBHOTO KATVOHHOTO
IIPOTeNHA B Ha3aJIbHOM CeKpeTe 7.

Tak KaK BOCIIa/INTE/IbHBII a//IEPIIIECKIIT IIPOIIECC, TPOTEKAIIT Ipu AP HEOCPEACTBEHHO B C/IM3UCTOI 060/I0UKE ITOIOC-
TV HOCQ, IPUBOAUT K CHIDKEHIIO MECTHOTO MYKO3a/IbHOTO MIMMYHUTETA Y Pa3BUTHUIO OCTIOKHEHUIT TaKMX KaK: MH(EKIVOHHBIN
PVMHUT U aJIeHOUINT, OaKTepUa/IbHBII CUHYCUT U TYOOOTUT.

[ToaTomy, HazHavasA 3G PEeKTUBHYIO U aTleKBAaTHYIO Teparuio AP, ocyIiecTB/IA0T IpoGIIAKTUKY Pa3BUTHUA €I OCTIOKHEHNI,
a Taxoke — passuTue BA.

Oco60e BHUMaHNe y fleTell, CTPaJAOLIIX a/UIePrielt, HeoOXORMMO P BBIOOpe MeTofa aHecTe3nu. I1pu aToM 1eecoobpasHo
OCHOBBIBATBHCSI HA JAHHBIX AHAMHE34, a/JIEPrO/IOTMYECKOr0 00CIeOBAHMSI M Pe3y/IbTATOB ANIUIMKAIIIOHHBIX IIPO0.

Ba)xHOe 3Ha4eHMe MMeeT OpraHU3alyA YCIOBUIT IpeObIBaHNA IALEHTOB C a/UIepryell B craunoHape. I1pu aToM opraum-
3y10T 0cO6YI0 IIPOLIEAYPHYIO0 KOMHATY, @ TAKXKE 0COOBIM 06pa3oM 060PYAYIOT [TAIAThL: C yI€TOM HAJIMYNSI A/IEPTEHOB B KPAcKe,
II0JIOBOM ITOKPBITUM, a TaKXe VICIONb3YI0T 0cOoOble IOCTe/IbHbIe IPUHAIEKHOCTY 3alyIIaoNe 60IbHOIO OT KOHTAKTa C
Kiemamn. Kpome Toro, ocymecTs/A0T IpodUIaKTUIecKyie MepOIpUATIA C Le/IbI0 IPeJOTBPAIleHA Pa3MHOKEHA KJIeelt,
MUKpPOQIIOPBI I IUIECHEBBIX IPIOOB, a TAKXKe MOIep>KaHNA BIAKHOCTI U CHVDKEHMA 3allbUICHHOCTY BO3AyXa. DTU 9IMMUHA-
L[VIOHHBIE MEPOIPISTIS CHIDKAIOT IOTPEOHOCTD B Ha3HAUEHN HEKOTOPBIX JIEKAPCTBEHHBIX [IPENAPATOB, YTO B CBOI OYePeNb
CHIDKAeT 3aTparhl Ha JIedeHue .

Bpa4-0TOPMHOIAPUHTO/IOL JO/DKEH ObITh 3HAKOM C IIPaBIJIAMI ITOBEJIeHNUA O0/IbHBIX, CTPA/IAIOIINX a/UIeprueil, i BHEPATD
06pasoBare/bHble IPOrPAMMBI B )KI3Hb IIAIIIEHTOB, Ja)Ke BO BpeMs HAXOX/EHIsI VX B CTAIMIOHAPe, a B elfe OObIIell CTeleHn
mpu aMOy/IaTOPHOM VX BEEHIIL.
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PE3YJIbTATbl AKYCTUYECKON UMNEQAHCOMETPUN
N TAKTUKA NEMEHNA DKCCYAATUBHOIO CPEQHEIO OTUTA

RESULTS OF THE ACOUSTIC AUDIOMETRY AND THE TACTICS
OF TREATMENT OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION

r.A. TapacoBa, b.B. KpacunbHukos
@ry «HKL omopuHonapuHeonoauu Poc3opasa», Mockea

Summary
Otitis media with effusion need different methods of therapy depend on results of acoustic audiometry, especially of Pressure.

B Hacrosiee BpeMsi Ipu 00C/IefOBAHNY [IAI[MEHTA C TATO/IOTHET CPEIHErO yXa OTOPUHOIAPUHIOJIOT UCIIO/Nb3YeT ZOCTYIIHbIE
Telepb METOABI U AIIAPATyPy: IIHEBMA TUYECKUIT OTOCKOIL, OTOBU/IEOCKOII, aKyCTHUeCKyI0 nmrenancomerpuo (AV) c ped-
nexcomerpuert. OfHAKO, Jake IIPY YCTAHOBJIEHNY TOYHOTO JAMArHo3a Bpad He BCET[ja MOXKET IPABUIBHO BBIPA0OTaTh TAKTUKY
nedyeHus. B pssie clryyaeB HepallMOHaIbHAA Tepalys UM €€ OTCYTCTBHE IIPU OCTPOM BOCHAJIEHUN CPEHETO yXa, a TaK)XKe Yac-
ThIe IPOCTY/AHbIE 3a00/IeBAHNIS 11 IINTE/IbHOE HapYIlIeHe HOCOBOTO ABIXaHMS BEAYT K Pa3BUTUIO TAKUX 3a00/IEBAHNIL, HEPETKO
IIPUHMMAOIINX XPOHIYECKIe TeUeHIe KaK 9KcCyaaTuBHblit cpepuuit otut (3CO) n ryboorur %

Llenb - paspa6orath ajjexkBaTHYI0 Tepanuio Py MATONOTMM CPEJHETO yXa HAa OCHOBAHUY PE3Y/IbTaTOB MHCTPYMEHTaTbHOTO
ob6cnenoBanus.

Kpurepnsmu BK/IOUeHMsI B TPYIILY MCCIEHOBAHMsA OBUIM IAIIEHTHI B BO3pacTe ¢ 3 0 50 jleT ¢ HaaM4mMeM OTKIOHEHMUIT
ot HOpMbI 110 pesynbrataM AVL. IIpu sToM yunrsiBain He TonpKo Tull tuMiaHorpammsl (TT), Ho 1 nokasatemn Compliance u
Pressure . Bcem manmeHTaM OCyILeCTB/LAIN OTOBUAEOCKOIMIO U aYAMO/IOTYeCKOe MCCIefoBaHNe (TOHAIbHYIO IIOPOTOBYIO WM
KOMIIBIOTEPHYIO ayINOMETPHIO).

Kpurepnsmu ucknodenns 6sumi Bo3pacT Miafie 3-x u crapiue 50 e, Hamudne nepdopannu 6apabaHHOIN MepPEeoHKN 1
IICUXITIECKOTO WV COMATIIECKOTO COCTOSIHIS, CO3JAIOIIEr0 TPYAHOCTH [P 00C/IeTOBAHNM U IOCTAHOBKE IMArHO3a.

B o6cnegoBanue 6bIM BKIIOUEHBI 64 MAI[MEHTA, /INI] MY>KCKOTO HOJIa 6bII0 36, a JKEHCKOTO — 28.

ITanyeHTbI AeTCKOTO Bo3pacTa (3-14 net) orHoCcumcs K rpyrme YB]I, To ects nmenn 4 u 6oree snusonos OPBY B rox. Panee
28 (84,9 %) 13 HUX OB YCTAHOB/IEH AMATHO3 a[IeHONIOB 2-3 CTEIIeH U IIPE/JIOKEHO OllepaTUBHOE IeYeHIe, TO €CTh aleHOTOMIIS.
BonbHble crapire 14 et (11 dert.) mMenu >kao0bl Ha OLyIeHNA HUCKOMPOPTA B ITTyOUHe yXa, LIyM W/IM CHIDKEHME CITyXa.

Pe3yn bTaTbl 00CnefoBaHuA

I[Ipu npoBefieHNN O61IETO OTOPMHOMAPMHTONIOTNYECKOTO OCMOTPa 58 GONbHBIX MMeIN 3aTPyJHEHMEe HOCOBOTO [IbIXaHUs
TOJ! WJIV MHOJI CTEeNeH) BBIPQXKEHHOCTH. JIniib y 2 OHO 6bIIO 00YC/IOB/IEHO BbIpaXKeHHOI! AedopMalineit meperopoku Hoca. Y
OCTa/IbHBIX 56 Ye/I0BEK TOMMMO HapYIIeHNs] HOCOBOTO AbIXaHVs OBUIN OTMEUeHbI BbIIE/IEHNs U3 HOCA, Yallle BA3KIe CTU3UCThIE
VIV CIUSVICTO-THOJHBIE, WM Ha/IN41ie KOPOK B MOJIOCTU HOCA. ITO OBUIO OCHOBAHVEM JJIsI IIPOBEEHNS UM MUKPOOIOIorniec-
KOTO 11 9KC(ONMMATUBHOTO LIUTOIOTMIECKOTO MCCIeOBAHMIT Ha3aIbHOTO CeKpeTa.

ITo pesynpTraTaM pMHOCKONMNH, ITa/IbIIALIMY M IEPKYCCUM MIPOEKIINIT OKOJIOHOCOBDIX I1a3yX PEHTT€HOIOTMYeCKOe UCCIeloBaHMe
He 6bIIO TIOKAa3aHO HY OfHOMY 13 GOJIbHBIX.

PesynmbrarThl MCCIeR0BaHNs MUKPOQIOPHI HOIOCTH HOCA MOoKazanmu y 49 OONbHBIX JOMUHIPOBaHME YCTTOBHO MATOTEHHbIX
MUKPOOPTaHu3MOB: S. aureus, S. epidermidi u Streptococci spp. Kpome Toro, y 3 manyeHToB ObUI BBIABIEH POCT St .preurmoniae,
y 2 - Pseudomonas aeroginosus u ewé y 2 - Klebsiella spp. PocT atyx 6akTepuit XapaKTepusoBaiu Kak 0OMIbHBIII, TO €CTh UX IMC-
JIeHHOCTD cooTBeTcTBOBaMa 6omee 10° KOE/cm.

PunonyuTorpaMmsl CBIeTeIbCTBOBAMN Y 54 4e/IOBEK O TeUEHMM BOCTIANTEIbHOTO ITPOIeCcca B ITOJIOCTY HOCA IIOBBIIIEHHBIM
YPOBHEM HEeHTPO(UIOB U CYIIEHHOTO ITIOCKOTO SINTENSL.

ITp1 0TOCKOMINY Y BCeX MALMEeHTOB ObIIN 0OHAPY KEHBI Te WIIV MHbIe OTK/IOHEHsI OT HOPMa/IbHOTO Buia 6apabaHHOI! Hepe-
noHKu. Y 10 aI[eHTOB OHa MIMe/Ia B MICTOHYEHHOIT, Y 7 — 38 Hell OIpe/Ie/IsINCh ITy3bIPbKY BO3AYXa, y 12 6apabaHHas eperoHKa
BbpIOyXasma 1 y 5 — 6bUIa BTsIHyTa. KpoMe Toro, y psijia MalMeHTOB MMeIN MeCTO pyOIIbl 11 Genble TIATHA B €€ CTPYKTYpe.

BceM 607IbHBIM C I1e/TbI0 CPaBHEHSI BBITOTHIIV S9HIOBUIEOCKOIINIO, C IOMOIIBI0 KOTOPOIT BBISIB/IEHO BBIOYXaHMe 6apabaHHOI
HeperoHKN y 19 60/mbHbIX (1IpudeM 14 s Hux 6bUIN TeTn), y 16 B3pOC/IBIX OHA ObITa ICTOHYEHA, a Y 29 MMeJIa APYTiie OTKIIOHEeH s
OT HOPMbBI (OTCYTCTBME 11 M3BPallleHNe CBETOBOTO pedyIeKca, COCYAUCTOI NHBEKIINIO, PyOLIbl, BTAHYTOCTD U [ip.).

AV, BRIIIOTHEHHAA BCEeM MaljMeHTaM, 3aperucTpuposana npeumymecrsenso TT tuma Cy 30, Tuma B y 24 (mpeumy-
IIeCTBEHHO B IETCKOM Bo3pacte) 1y 9 nmen mecto tul As (J. Jerger, 1970). 3naueHns KoMIinaHcay nanuentos ¢ TT tuma
B Haxopunucs B npepenax 0,01-0,17 m, npu BoisBnerun 1T tuma C ero sHaveHus xonebanucs ot 0,35 go 0,55 m mpu TT
Tuna As oHM cooTBeTCTBOBanu uudpam — 0,58-0,75. Haubonpiunit nHTEpeC NpeACTAB/AIOT IIONTydYeHHbIe SHAYEHM S KA
TaB/IEeHU.
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PesynmbrarThl aKycTI4YecKoil pedneKcoMeTpUM YCTAHOBIUIM OTCYTCTBHE pedriekca mumib y 14 nmanmenTos ¢ TT tma B, y oc-
TaJbHBIX 50 MAI[MEHTOB aKyCTUUeCKUiT pedeKc OBbII COXpaHeH.

[Tocre OIEHKM COCTOSHMA CyXa C MOMOIIBI0 Pa3rOBOPHOT U LIETIOTHOJ pedn IOJ03PeHNe Ha ero CHIDKeHNe OBIIO JIMIIb
y 22 MalYIeHTOB, BCe OHY OBbIIM HAIIPaB/IeHBI Ha ayiuoMeTpuio (14 4eloBek - Ha KOMIIbIOTEpHYIO, a 8 — Ha TTIA). B pesymbrare
3TOTO VCCenoBaHyA y 20 MalMeHTOB ObIIO BBIABIECHO CHIDKEHME CTyXa: y 14 - KoHgykTuBHas ¢popMa Tyroyxoctu 1-I1 crenenn
ny 6 - cMewanHas ¢popma — 1-I1 crenenn.

Taxum o6pasom, 42 manyentam 6b11 ycTaHoBIeH guarno3 ICO (mpudem y 38 mporecc 6611 ABYCTOPOHHMIT) Y 20 U3 HUX C
TyroyxocTbio 1-II crenenu, a ocTanbHbIM 22 60MBHBIM — TYOOOTHT.

[Tony4yeHHBIe pe3ynbTaThl 0OCTENOBAHNA MTOKa3aIy Hamudme y 60bIIMHCTBA HaleHToB (y 56 — 87,5 %) TeyeHns nHpeK-
IIMIOHHOTO TIPOIiecca B IIOJIOCTU HOCA — MH(MEKIMOHHOTO PYHUTA TIOATBEP>KAEHHOTO pe3y/lIbTaTaMy MUKPOOUMOIOTNYeCKOTOo
MICCTIeJOBAaHNA. B COOTBETCTBUU € OIpefie/IeHHOl YyBCTBUTEIbHOCTBIO MM OBIIM Ha3HaYeHBI CHCTEMHbIE VIV TOIIMYECKIe
aHTHOaKTepuaIbHble Mpenaparsl. B pesynbrare mposegeHHoit Tepamun y 50 (89,3 %) 60NBbHBIX COCTOSHIE HOCOBOTO JIBIXaHVISA
BOCCTAHOBM/IOCH U 26 (92,9 %) ManyeHTaM ¢ yBeTMYeHHBIMY pa3MepaMy ITIOTOYHOM MUH/AIMHBI He TOTPe60Bantoch XMPYpru-
JecKoe BMelIaTenbCTBO. JInimb 2 (4,8 %) eTsaM B BospacTe 5 71eT ObITa BBIIIOTHEHA aleHOTOMIIA BCIIEICTBIE OONBIINX pasMepoB
aJIeHOMIOB 1 OTCYTCTBYA KYNMPOBAHNA BOCIIAIUTEIBHOTO ITpoIiecca Mocye Kypca aHTOaKTepyaIbHOI TepaInn.

[Tocrne sToro sTama nedeHns GOTbHBIM ObITIO TOBTOPHO C/IelaHO ayAMONOTIYecKoe uccefoBanye. HaMm ynamoch ycTaHOBUTD
BOCCTaHOBJIEHNe (QYHKIMOHATbHOTO COCTOSHUSA CPEHEro yxXa y 38 malMeHTOoB 1 ero yrydileHne — y 26. [Ipu aToM HopManusa-
i TT umena mMecto y 42. OgHaxo, y 7 60nbHbIx coxpansuca B tun T, y 15 - Tun C n y 14 (43,75 %) MMeno MecTo IIocoBoe
3HavyeHne Pressure npu AV

CaMbIM MIMPOKO pacnpoCTpaHeHHbIM MeTofoM nedeHns DCO saBnaeTcs kaTeTepusanusa cryxosbx Tpy6 (CT) c nmembio Boc-
CTaHOBJIEHNA VX ApeHaXHO! QyHKIVM. OIHAKO, Y MAI[VIeHTOB MMEIOIINX IUTI0COBbIe 3HaYeHNs Pressure mpy AVl aTa MaHUITY AL
MO>KET IPUBECTHU K YBETUYEHIIO STOTO NaB/IeHIA V1 IPU HaTUIUM BEIGyXaHMA 6apabaHHOI IIePellOHKY 11 €€ UICTOHYEHHOCTH 3Ta
MaHUITY/IALVA MOXeT IPUBECTH K €€ paspbIBy. B cBA3M ¢ aTuM 3T0JI rpymIte 60/IbHBIX ObITa Ha3HaYeHa ITPOLieflypa 3aMKHYTOTO
ITHEBMOMaccaska, paspaboTaHHas B HalleM LieHTpe °. Kypc Tepanum Bkarouan ot 5 go 10 mporenyp.

ITo okoHYaHMN Kypca MpoLefyp 3aMKHYTOTO ITHEBMOMAaCCa)Ka CHOBA OBIIO BBIIIOTHEHO aylMONIOTIYeCKOe UCCIefoBaHIe,
PesyIbTaTOM KOTOPOTO BBIIO BOCCTAHOBJIEHNE HOPMAa/IbHbBIX 3Ha4eHuI1 Pressure y 10 maneHTOB C IUIIOCOBBIMM 3HAYE€HMAMM U
y 4 GONIBHBIX C ypOBHEM €ro 3HaueHmii Boiire «-190 daPa».

I[Tpu sTom y 8 6onbHBIX coxpanamuch TT tuma C u B ¢ BHICOKMM ypOBHEM OTPUIIATENBLHOTO AaB/IeHUA. DTUM Hal[ieHTaM ObI
PeKOMEHJI0BaH Kypc QIOKTynpyomux Tokos Ha anmapare «CJIYX-OTO-1». Kypc neyenns Bxmouan ot 5 go 10 mpormenyp .

B pesynbraTe Takoit aTamHolt Teparnuy muib y 2 (3,1 %) MalyeHToB COXPaHMIOCh CHIDKEHME CTyXa 110 CMEIIaHHOMY TUITY
IT crenenn u suchyHKIVS CpegHero yxa, BeipaxkeHHas TT tuma B (y ognoro) u C (y ogHoro).

06cyxpeHne pe3ynbTaTos

Pe3yynbratel, ONMy4YeHHbIe B HACTOSIIEM JICCTIELOBAHUY, CBUAETENbCTBYIOT O TOM, YTO Ha (YHKIVIOHAIbHOE COCTOSHIE
CpelHero yxa 60Jblloe 3HaueHye OKa3bIBaeT HapylleHye HOCOBOTO AbIXaHN A, KOTOpOe Y O0IbIIHCTBA HaLMeHTOB 00YC/IOB/ICHO
TedeHneM MH(DEKIVIOHHOTO BOCIIATNTENbHOTO MpoIiecca. B BocmanurenpHbIi Ipoliecc 0COOEHHO B IETCKOM BO3pPaCTe BOB/IEKAETCS
Y1 HOCOITIOTKA C pacIOJIOKEHHO TaM [IOTOYHON MUH/A/IMHON. AfleKBaTHasA aHTHOaKTepyabHasl Tepamysa CHOCOOHa KyIIPOBAaTh
9TO BOCHAJIEHIIe, YTO BefleT K BOCCTAHOBJIEHVIO Pa3MepOB IJIOTOYHON MUHAAMMHBI (VX YMEHbLIEHNIO). DTO CHIDKaeT HeoOXOu-
MOCTb Ha3Hau€HNs XUPYPIrUYeCKUX BMEUIaTeNbCTB 10 4,8 %.

BbiBogbl

ITpu BbI6GOpe TaKTMKIM JIedeHVs] ALMeHTOB ¢ HapylleHueM QYHKIVM CPEHETO yXa Helb3sl OPMEHTUPOBAThCA JINIIb Ha TUI
TT, Tak KaK 3HaUeHNU IMKa JaBjIeHMs YKa3bIBAlOT Ha HEBO3MOXKHOCTD BBIIIOJTHEHNA psAfa MaHUIy/sumit (katerepusanuy CT),
TaK KaK OHJ MOT'YT HaHEeCT) Bpef,.

I[Tpy Ha/IYMY TOTIO>KUTEIPHOTO VKA IaBJIeHN A, YCTaHOB/IeHHOTo ITpu AV, c/iefiyeT Ha4MHATh JiedeHe C IIPOBefeHNUA Kypca
3aMKHYTOTO ITHEBMOMACCaXka, 0COOEHHO B JIETCKOM BO3pacTe, Tak y feTell pyHkiyuy CT MoryT OBITD e1é TabuIbHBIMU B CUITY
BO3PACTHBIX 0COOEHHOCTENL, @ TaKXKe OBITh 0OYC/IOB/ICHBI YaCTHIMIU IIPOCTYFHBIMY 3a060/IeBaHAMI.

ITpu BoaBienyn ICO B KOMIUIEKC JIe4eHMA pallMiOHaIbHO BK/IIOYATh UCIO/Nb30BaHUe Kypca QIIOKTYUPYIOUINX TOKOB Ha
ammapare «CJIYX-OTO-1».
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Aproped. aucc. ... KaHA. Mefl. HayK, M., 1995, c. 22.

2. TAPACOBA T]l. KonpyKTuBHas TYrOyXoCTb y JieTeil (CUCTEMHBIil OAXOJ, K IeaTOreHesy, AMarHOCTHKe, IEYeHUI0 1 IIPOMUIAKTHKE):
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3. TOKAPEB OII, KPACUJIbHMKOB BB. Jleuenne aucyHKIMU CTyXOBOII TPYyObI METOIOM 3aMKHYTOTO ITHeBMOMaccaxka / MeToI. pekoM.
M., 1992, c. 8.

4. JERGER J. Suggested nomenclature for impedance audiometry // Arch. Otolaryngol.-1972.-v. 96.-P. 1-3.
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IOPEKTUBHOCTb UHTPATUMMNAHAJIbHOIO BBEAEHUA
KOPTUKOCTEPOUAOB B KOMMJIEKCHOM JIEMEHUWN AETEN
C CEHCOHEBPAJIbHOW TYFOYXOCTbIO

EFFICIENCI OF INTRATYMPANIC INTRODUCTION OF CORTICOSTEROIDES
BY THE COMPLEX TREATMENT OF CHILDREN
WITH SENSORINEURAL HEARING LOSS

I.3. TUMEH ', B.H.MNCAHKO %, B.B. KOB3APYK 3, J1.A. KYAb* J1.1. KOB3APYK®
"0.M.H. npog, un.-kopp. AMHY, 3a8. omdeniom JIOP - namosnozuu 0emckozo 8o3pacma Y10 AMHY,
20.M.H. 2/1a8HbIU HAYYHbIU COMPYOHUK,

3gpay opouHamop,

‘mnaowuti Hay4yHolli COMpyOHUK,

’K.M.H., 3a8edyoujas omoesieHuem

Omoen JIOP - namosnozauu demckozo 8o3pacma [ocydapcmeeHH020 yupexo0eHus

“MiIHcmumym omonapuHzonoauu um. npogh A.N.Konomutivenko AMH YkpauHer”

Summary

The possibility of the effective complex therapy of the patients with the acute and chronic sensorineural hearing loss (SHL) with the help
of intratympanic introduction of corticosteroides. The 67 children in the age from 4 to 18 years with SHL were under survey. Paralelle with
the traditional treatment scheme from the first day in patients of principal group wos made the tympanic membrane shunting and dayly
though shunt one time during 5 days the cavum tympany was filled with the 1,0 ml corticosteroid hormones. The treatment analysis have
shown real improvement of hearing in patients with SHL.

I[Tpo6memMa coBepIIEHCTBOBAHNS JIedeHsI OOBHBIX C CEHCOHeBpanbHOI Tyroyxoctbio (CHT) coxpaHseT CBOI0 aKTYa/IbHOCTD,
4TO 06YC/IOB/IEHO MajIol 9()(HeKTUBHOCTHIO CYIECTBYIOLINX CXEM TePaIlL.

B mocnepHme rofsl Bce 6osbliiee BHUMaHIME CIIEIMA/IIICTOB IPYUBIEKaeT BO3MOXKHOCTh MHTPATUMIIAHATIBHOTO BBE/I€Hs
MeIMKAMEHTOB, YTO II03BOJIsIET, MUHYSI [eMaTOa0MPUHTHELIT 6apbep, ZOCTOBEPHO MOBBICUTD KOHIIEHTPALIMIO IIPEIapaToB
BO BHYTPEHHEM yXe, [I0 CPABHEHNIO, C MX COflep>KaHueM Ipu napenrepaabHoM Beefennn (Chandrasekhar et al., 2000).

[Tokasana 3¢peKTUBHOCTD MHTPATUMIIAHAIBHOTO BBEE€HIsI TeHTAMULIMHA IIPY JIeUeHNN AI[EeHTOB ¢ 60/Ie3HbI0 MeHbe-
pa 1 KOPTUKOCTEPOUJIOB NPV BHE3AITHONM MMONATUYECKON TYroyXoCTH. I10I0XNTeIbHBIN Pe3ynbTaT Tepanuy COXPAHANCA B
6mmkarunii (Selivanova et al., 2005) n otnanenusiit (Lange et al., 2006) cpoxn mocre tepanun. CriefyetT OTMETUTb, 9TO, B Psie
CTy4aeB, MHTPATUMIIAHA/IBHAS TEPAINsl OKasblBaja 3P QeKT mocite OesycIenHoro TpaguimonHoro aedenus (Gouveris et al.,
2005; Haynes et al., 2007).

B /mTepaType Mbl He HAIUIM JAHHBIX 00 MCIIONb30BAHMN MHTPATUMIIAHATILHOTO BBEJEHsI MEANKAMEHTOB IIPK JIEYeHUN
octpoit u xpoundeckoit CHT, a Taxke 06 NCIO/Ib30BAHNY JAHHOTO METO/A Y [€Tell C IepPLEeNTUBHBIM IIOPaXKeHIeM CIIyXa.

Llenblo uccnepoBaHnA 6oiio mosbineHMe 3¢ PeKTUBHOCTI /TedeHNs fAeTeil C OCTPOI M XPOHUYECKON CEHCOHEBPaIbHOI
tyroyxocTbio (CHT) 3a cuer BK/IIOYeHMs B KOMIUIEKCHYIO TePAINIO MHTPATUMIIAHAIBHOTO BBEJIEHVS IIperapaToB KOPTUKOCTe-
POMJHBIX TOPMOHOB.

ITox HawM Hab/TIOEHIEM HAXOMVIIUCD 67 ieTeil C CECHCOHEBPa/IbHOI TYTOYXOCTBIO B BO3pacTe OT 4 1o 18 yteT. 47 ma1jueHToB
(14 coctpoit n 33 ¢ xpounyeckoit CHT, u3 kotopsix 12 co cTabunbHoI 11 21 ¢ mporpeccupyronest popmort TedeHns 3a601eBaHu)
COCTAaBM/IU OCHOBHYIO, a 20 (Bce ¢ xporndeckoit CHT) — koHTponmbHYI0 rpymnibl. OCTPLIM CYMTANN IIPOLECC, eCNIY OT MOMEHTA
HOSB/ICHMA >KaJIo6 Ha CHYDKEHM CTyXa 10 0OpalljeHNs B KIMHYKY IPOIUIO He 6omee 21 mHA.

ITepen HauanmoM neyeHus y 60nbHbIX mpooayu JIOP - o6cnenoBanme, cy6beKTUBHYIO /MM 0ObeKTUBHYIO ayIMOMETPUIO,
UMIIEJAHCOMETPUIO.

Tepanuio y 60/IbHBIX 00eMX TPYII HAUMHAIN C IPUMEHEHU Je3MHTOKCUKAIMOHHBIX, IETU/IPOTAIIVIOHHBIX 1 KOPTUKOCTE-
POMIHBIX NIPENapaToB Ha NPOTsHKeHMu 3 cyTok. Ilocie aToro nepexopunm K MeAMKaMeHTaM yIy4lIAlOUIMM KPOBOTOK 1 METa-
60/1113M B HEPBHOJI TKaHU, BUTAMJHaM, 6MOCTUMY/IATOPAM, aHTUXOIMHICTepasHbIM IpenaparaM, GpusnoTepanuy. ITo TedeHne
npoposKanu 20 JHe.

[TapannenbHO 60IbHBIM OCHOBHOJ TPYIIIIBI B IIePBbIe Cy TKY TPOBOAMIIN ITYHTYPOBaHMe 6apabaHHOI OIOCTH 1 e)KeTHEBHO
Ha POTsDKeHMM 5 gHelt 1 pas B cyTKy 3anonusanu cavum tympani 30 mr (1,0) pactBopa npeguusonona nm 4 mr (1,0) pactBopa
JleKCaMeTa3oHa.

Craructuyeckyio 06paboTKy pe3ynbTaToB IPOBOAVIIN C MICIIOIb30BaHNeM KpuTepys t Bumkokcona n kpurepus U Buikok-
coHa-MaHHa- YUTHI.
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AHamnM3 pesynbTaTOB JIEUeHNUs C MIPUMEHeHNEeM VHTPATHMIIAHaIbHOTO BBEIeHMs IIPeapaToB MoKasas focToBepHoe ( P<
0,05) cHIDKeHMe TIOPOTOB, IO CPAaBHEHUIO C M3HAYA/IbHBIM YPOBHEM, 3BYKOBOCIPMATHUSA Ha BCEX YACTOTAX y JieTell ¢ OCTPOil
CHT. CooTBeTCTBEHHO U3MEHANCD I JaHHbIE PeueBbIX TeCTOB. [1py aToM B 79% HabIIOeHMIT CTyX HOPManu3oBancs, a B 21%
- yay4umics. 9To MPpeBOCXOANT Pe3yNbTaThl, IPeICTaBIeHHbIE B IUTEPATYPE, IO KOTOPBIM IIOCTIE TedeHNs OOMbHBIX C OCTPOI
CHT cmyX IOMHOCTBIO BOCCTaHaBMBaeTcsA y 50-60 % MaljeHTOB, a 4acTU4HO — y 25-30% (Byl, 1984).

Bxmouenne B cxemy siedeHus jereit ¢ xpoundeckoit CHT mHTpaTuMIaHanbHOTO BBEJIeHNA KOPTUKOCTEPOMUTIOB TaKXe J0-
CTOBEPHO 6OJIbIIIe CHIDKAJIO MTOPOTY 3BYKOBOCHPHATHUA B OCHOBHOII IPYIIIE IO CPAaBHEHMIO C KOHTPONIbHOI. COOTBETCTBEHHO
M3MEHS/IVCh U Pe3y/IbTaThl pedeBbIX TecToB. Hamy He BBIABIIEHA 3aBUCUMOCTD 9()(eKTUBHOCTY MHTPATUMIIAHAIBHON TepaInu
metert ¢ xpoundeckoir CHT oT Bospacra pe6eHKa, TaBHOCTI 3a00/IeBaHMsA, CUMMETPUYHOCTY TOPa)KeHN, TUIIA ayIUOMeTPH-
JecKoll KpMBOIl. BMecTe ¢ TeM, IONOXNUTeNbHOE BIVAHNUE MTPENapTa, BBOAUMOrO B 6apabaHHYIO IIONOCTD B ONpee/IeHHOI Mepe
3aBJICENI OT XapaKTepa Te4eHMs MaToJI0TM4ecKoro npouecca. Ilpu mporpeccupyromieii ceHCOHEBPaIbHOI TYTOYXOCTI CHIDKEHME
IIOPOTOB 3BYKOBOCIIPMATHS Ha yacTorax 250, 500, 4000 u 8000 Ity 66110 goctoBepHo (P<0,05) 60sbliie YeM mpy ee CTaOUIbHOM
TeYeHNN.

CrefyeT OTMETHTD, UTO YIy4IlIeHNe CTyXa Habmonanu B 46% HabmoneHnii mporpeccupyomelt 1 b B 19% cTabumbHOI
¢dopM 3aboneBaHMA. YTydIlleHNeM CINTAIN CHIDKEeHIE TIOPOTOB CTyXa Ha TpexX 1 6ojee yacToTax He MeHee 5 ab. Vi mosineHne
BOCIIPUATHUSA “HOBOII” 4aCTOTHI.

IToBTOpHOE O6CIENOBaHNe IPOBEREHO Y 14 YemoBek (23 HabmofeHns1) Yepes 6 MecsLeB — 8 denl., 4 Mec. — 4 4erL., 2 Mec. — 2
ves1. [To/y4eHHBII IOIOXKUTEIbHBII “CTyX0Boit” 3¢ deKT coxpanmncs y 13 geteii (21 Ha611.), a y ogHOro (2 Hab/1.) Yepes 4 MecsLa
CITyX YXYAIINIICA, IO TIOBOJY Yero MpoBefleH IIOBTOPHBIN KypPC NedeHNs, CTOCOOCTBOBABIINIT YTyJILICHNIO CITyXa.

Takum 06pasoM, BK/IIOUEHNE B CXeMy KOMIUIEKCHOTO nedenns aetert ¢ CHT uHTpaTuMmIaHamIbHOroO BBeIeH!A KOPTUKOCTE-
POMIHBIX TOPMOHOB aeT BO3MO>KHOCTDb 3HAUUTENbHO TTOBBICUTD 9((EKTUBHOCTD TePAINHU, 0COOEHHO Y OONBHBIX C OCTPOIT U
mporpeccupyoeit popMaMu 3a601eBaHNA.
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DESPRE CAUZELE DEZVOLTARII“MALADIEI URECHII OPERATE”
ABOUT THE CAUSES OF EVOLUTION OF THE “OPERATED EAR S DISEASE”

S.Vetricean, A. Antohi, A. Bajureanu, E.Cernolev, B.Chirtoaca, N.Golovin, A.Portarescu, I.Gafenco
Catedra Otorinolaringologie USMF “N. Testemitanu'’; Centrul ORL IMSP SCR

Summary

[t doesn't matter that ear surgery improved a lot for last 30 years, because radical mastoidectomy didn't lose its importance. A type of illness
named the “operated year disease” often appears and the signs of the chronic medial otitis recur (headache, hearinglos, otorea, vertigo).
We studied causes of “operated year disease” appearance in 77 patients and concluded that the illness is caused by the long duration of
the sickness, the volume of the operations, technical mistakes in radical mastoidectomy, microflora. After the studies of operated ear we
accomplished that one more operation for stopping the illness should be made repetitive.
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Rezumat

(u'toate cd dezvoltarea otochirurgiei a progresat in ultimii 30 ani, evidarea petromastoidiand totald a ramas la fel de actuala. Dar frecvent
apare asa numita “maladia urechii operate” si simptomatica otitei medii cronice apare din nou ( otoreea, hipoacuzia, cefaleea, vertijul ).

Pe exemplu a 77 de pacienti care au fost studiati noi am determinat cauzele principale a aparitiei ,maladiei urechii operate”. Am ajuns la
concluzia cd aparitia ei este cauzatd de urmatorii factori: - durata bolii, - volumul cavitatii postoperatorii, incalcarea tehnicii de efectuare a
evidarii petromastoidiene totale. Cercetarile efectuate de noi au adus la concluzia ca cea mai bund metodd de tratament a urechii operate
este reoperatia urechii.

Actualitatea problemei

Otita medie cronicd supuratd riméane una dintre cele mai importante i complicate probleme otorinolaringologice.In structura
patologiei otorinolaringologice ea ocupa unul din locurile de frunte. Conform datelor din literatura,circa 2-4% din populatia
globului pimantesc sufera de diferite forme de otita medie cronica supuratd (Legent, Bordure, Beauvillain-1997).In Republica
Moldova aceasti cifrd constituie 2,78% si are o tendintd spre crestere, atit la populatia maturd cat si la copii. Experienta de multi
ani a clinicii de otorinolaringologie a Universitétii de stat de medicina si farmacie N.Testemitanu unde anual se trateazd 600-700
pacienti cu patologia in cauza, ceea ce constituie aproximativ 42% din numarul total de bolnavi spitalizati, demonstreaza importanta
deosebitd a acestei probleme in tara noastra.

Aceasta se confirmd prin cercetirile stiintifice petrecute de catre otorinolaringologii autohtoni, consacrati epidimiologiei,
diagnosticului i tratamentului otitei medii cronice supurate (Ababii, Sandul-1994, 1996, Ababii, Antohi, Taran-1985).Inflamatia
cronica supurata a urechii medii deseori este cauza invaliditétii bolnavilor si de asemenea a incapacitatii de munca pe lungé durats,
ceea ce constituie cauza pierderilor economice considerabile.

Este necesar de accentuat ci complicatiile intracraniene de origine otogena pana in prezent sunt cauza principald a mortalitatii
bolnavilor otorinolaringologici.

Practica mondiald $ autohtona au demonstrat ci cea mai efectivd metoda de tratament a otitei medii cronice supurate este metoda
chirurgicala. Metodele conservative nu asigurd sanarea adecvata a focarului de inflamatie purulenti in sistemul urechii medii.

Necitind la succesele in otochirurgie in ultimii 25-30 de ani , cura radicald sau evidarea petromastoidiana totala pand in
prezent nu si-a pierdut actualitatea. Trebuie de mentionat cd bolnavii care au suportat operatie radicala acuza postoperator otoree,
cefalee, dereglari a functiei vestibulare, hipoacuzie. Cauza aparitiei acestor simptome este asa numita ,,maladia urechii operate” (
10. Toncros, V1. Auukun, 2001 ).

Scopul

Determinarea cauzelor principale ,care duc la dezvoltarea ,, maladiei urechii operate” dupa evidarea petromastoidiana totala.

Sarcinile

1. Precizarea frecventei dezvoltdrii ,,maladiei urechii operate”
2. Stabilirea factorilor favorizanti a acestei patologiei

Materiale si metode
Au fost cercetati 77 pacienti care in trecut au suportat evidare petromastoidiana totala.

Repartizarea bolnavilor dupa vdrstd si gen

Virsta 20-30 30-40 40-50 Mai mult de 50
Gen > ) . . Total
ani ani ani ani
Barbati 13 18 9 5 45
Femei 9 12 6 5 32

La toti bolnavii s-a efectuat otoscopia, otomicroscopia, audiometria.In caz de necesitate s-a practicat examenul functiei
de echilibru, radiografia oaselor temporale dupa Schiiller.La recomandarea medicului neurolog la 31 din bolnavi s-a practicat
tomografia computerizata sau RMN.

Rezultate si discutii

La toti bolnavi ,inclusi in studiu, au fost prezente elimindrile purulente din urechea operati si hipoaczie(de transmisie sau
mixta), la 36 % - cefaleea sau durere in regiunea urechii operate, 27% bolnavi prezentau acufene in urechea, 22% - simptome de
dereglarile functiei de echilibru( ameteli, greata, nistagm ).

La 7% din pacienti s-a depistat proba presorie pozitiva, ce demonstreaza prezenta unei fistule labirintice..

Este determinat cd cu cat este mai indelungatd evolutia otitei medii cronice cu atit mai dificil se evolueazd epidermizarea
cavitatii postoperatorii. La bolnavii examinati durata bolii pana la evidarea petromastoideana totala era urmatoarea:

e 5-10ani - 14 bolnavi

e 10 - 15ani - 11 bolnavi
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e 15-20ani - 25 bolnavi

¢ mai mult de 20 ani - 27 bolnavi

Astfel la majoritatea bolnavilor examinati durata bolii este mai mult de 10 ani.

Este necesar de mentionat ca 31(40%) din bolnavi pand la operatie niciodata nu sa tratat conservator, iar 19 (25%) bolnavi
s-au aflat permanent la evidenta medicului otorinolaringolog. Postoperator numai 39 (51%) bolnavi s-au aflat sub supravegherea
medicului otorinolaringolog, restul 38(49%) bolnavi nu au fost sub supravegherea medicului, chiar dacé erau semne clinice evidente,
ca ce a influentat negativ asupra evolutiei postoperatorii si a epitelizérii cavitétii de evitare.

Noi am stabilit ca In cavititile mari(>3,5ml) cu ventilare buni procesul de epitelizare se evalueazi mult mai rapid, iar in cele
mici(<2,0ml),cu ventilare insuficientd a-mai indelungat.. La pacientii care au fost examinati de noi la 38% a fost constatat volumul
mic a cavitatii postoperatorii.

Trebuie de mentionat cd la 19% din pacienti este prezenta ingustare postoperatorie a conductului auditiv extern,ceea ce duce
la insuficienta ventilarii cavitétii.

Examindrile otoscopice §i otomicroscopice a cavitatii postoperatorii, au evidentiat un sir de factori morfopatologici, care
influenteaza considerabil evolutia ,maladiei urechii operate’

Schimbdrile morfopatologie a cavitdtii postoperatorii

Schimbarile morfopatologice a cavitatii postoperatorii Numar %
rdmdsitele membranei timpanice 46 60,0
osisoarele auditive sau ramasitele lor 42 54,5
masiv facial inalt 41 53,2
inlaturarea incompleta a peretelui lateral a aticii 38 49,3
mucozit 36 46,7
prezenta microchisturilor 36 46,7
epidermita descuamanta 35 45,4
modificari polipoase ale mucoasei 32 41,5
cavitatea postoperatorie de tip bisac 31 40,2
colesteatom 28 36,3
prezenta fistulei in regiunea ampulei canalului semicircular orizontal 17 22,0

A fost stabilit cd la majoritatea pacientilor operatia a fost efectuatd nu in volum deplin, in rezultatul careia procesul de epitelizare
a cavitatii postoperatorii nu s-a desfasurat complet.

Practic la toti bolnavi au fost depistate semne evidente de cavitatea postoperatorie neingrijita, ceea ce este un neajuns in
evidenta postoperatorie.

La examenul bacteriologic al eliminarilor auriculare s-au obtinut urméatoarele rezultate:

Examenul bacteriologic al elimindrilor auriculare

Agentul patogen Numar
Proteus mirabilis 36
Pseudomonas aeruginosa 30
Bacilul piocianic 27
Staphylococcus 25
Streptococcus 24
Bacilul gramnegativ 21
Flora anaeroba 17

In majoritatea cazurilor au fost obtinute asociatii de microorganizme.

Discutind despre principiile de tratament a ,bolii urechii operate’ este nevoie de mentionat ca este o problema dificila care nu
intotdeauna are rezolvare. Nu intotdeauna se reuseste de a obtine o epitelizare totald a cavitatii postoperatorii. Inliturarea incompleti
a ramdsitelor a aparatului de transmisie a urechii medii (membrana timpanica, osicioarele auditive) in caz de efectuarea evidarii
petromastoidiene totale este acceptabild doar in cazul efectudrii unimomentane a timpanoplastiei. Dacd timpanoplastia nu s-a
efectuat resturile membranei timpanice si a osisoarelor auditive influenteaza negativ asupra procesului de epitelizare a cavititii
postoperatorii.

Prezenta ,maladiei urechii operate” prezintd o indicatie pentru reinterventie cu inldturarea tuturor tesuturilor patologice.

Condluzii

1. Cu toate cd dezvoltarea otochirurgiei a progresat, interventie de evidare petromastoideand totald nu a pierdut actualitatea.

2.Nu mai putin de 38% din bolnavi dupa evidare petromastoidean totala apare un complex de simptome, care poate fi apreciat
ca ,, maladia urechii operate”

3.Etiologia’maladiei urechii operate” este multifactoriala:
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e durata bolii
e volumul cavitétii postoperatorii
e evidare petromastoidiand totala incompleta
e virulenta florei microbiene
4. Prezenta ,maladiei urechii operate” este indicatie pentru tratament chirurgical
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HALW ONbIT AUATHOCTUKUN U NEHEHUA
IOBEHWIbHO AHTMO®UBPOMbI HOCOIJIOTKU

O.W. 3a6onotHbii’, [1.B Llernos, I.3. Tumen?, O.U. Manamap3, . A. 3nHuyeHko*, B.U. Hectepuyk?®,
AJ1. KoctioueHko®, B.[. FTangyk®

"yn.-kop. AMH YkpauHel, 0.Me0.H., npodb., oupekmop [oc. yup-Hus «MIHcmumym omonapuHzonozuu um. npod. A.U.
KonomutiueHko AMH YkpauHsi»;

2un.-kop. AMH YkpauHsl, 0.me0.H., npodp., 3as. omdesniom JIOP-namonozuu 0emckozo go3pacma 'Y «cMiHcmumym
omosnapuHzosioauu um. npogh. A.U. KonomutiveHko AMHY»;

3 KaHO.Me0.H., 0mO. Xupypauu 8HeM03208bix onyxosnel 'Y «MlHcmumym Helpoxupyauu um. A.[1. PomodaHosa AMH YkpauHei»;
* KaHO.Me0.H., 3a8. omoesieHUeM socnasiumesibHeix 3abonegaruli JIOP-opearog 'Y «MilHcmumym omonapuHeonoauu um. npog.
AN. KonomutiveHko AMHY»;

3 KaHO. M€eO. H., Hay4H. comp. omoesia gocnasaumesnbHsix 3abonesaHuli JIOP-opzaros 'Y «MiHcmumym omosnapuHzosio2uu um.
npodgh. A.U. KonomutiveHko AMHY»;

®M.H.c. omOena 8ocnasumesbHbix 3a6onesaruti IOP-opzaHos 'Y «MIHcmumym omonapuHzono2uu um. npog. A.U.
KonomutiveHko AMHY»

BBepeHue

IOBennbHBIE aHTHOGUO6pOMBI HOcornoTkn (FOAH) oTHOCATCA K 06pOKadecTBEHHBIM HOBOOOPAa30BAHNUAM C IIPOrPeCCH-
PYIOLIMM MHTPAKAHAIMUKYAAPHBIM U AeCTPYUPYIOIIMM POCTOM. BeTpedarTcsa NpeuMyIeCTBEHHO y AeTell My>KCKOro 110/1a, HO
uHorzia IOAH Bnepsble BRIABAAIOT U B cTapuieM BospacTte. YactoTta BcTpevyaeMoctu FOAH cocrasnser 0,05% Bcex omyxonein
ro/IOBBI 1 1reyt vnn 17,5% cpenu fobpokadecTBeHHBIX omryxoseit JJOP-opraHos 1 53,6% ciydaeB o6pOKadecTBEHHbIX OITYXOJIelt
Hocornotkyu (Mann WJ. et al., 2004; Mistry R.C. et al., 2005).

AKTyanbHoCTb

[ucrorenes aHl“I/IOCl)I/I6p0MbI BDBIACHEH HE€ ITO/ITHOCTBIO. OJIHaKO TKaHEBbIM €€ MICTOYHUMKOM CUUTAKTCA ME3CHXNMMa/IbHbIC
OCTAaTKu XOp]lI)I NN 3aKaagKm '{epena nepnona paHHero 3M6pM0reHesa. KiteTo4yHBIM MCTOYHMKOM pOCTa SABIIAKTCA KaM61/Ia)'Ib—
HbI€ 3/7IEMEHTDbI BOJIOKHMCTOTO xpﬂma BerHeI‘O IIeJTHOTO ITO3BOHKA WJIN 6a3aan0171 (baCLU/II/I TTTOTKU. Ham60nee qacTo OI'IYXOJ'II)
MNCXOONUT U3 06}IaCTI/I CBOJ1Ia HOCOIJIOTKI B6]’II/IBI/I Haso(bapMHreaanoro yTTIy'6J'IeHI/IH, nepenHeI?I CTE€HKI K)'II/IHOBI/IJIHOf/[ KOCTH, pe>1<e
— U3 Kpr}IOBI/IJ:LHO—‘{e}IIOCTHOﬁI n KlII/IHOBI/[IIHO-peIlIeT‘laTOf/[ 30HDbI.

ITo rMcTOMOTNYeCKOIt CTPYKTYpe aHrnopubpoMa sABAETCS ONMYXONbI0 BYKOMIIOHEHTHOI, B KOTOPOJI COCTABIAIOIINE
ce COCYJ:[I/ICTaH n ¢M6p031—1aﬂ YacTu B paBHOIZ Mepe 06nana10T Ol'Iy'XOJ'IeBbIMI/I CBOJVICTBaMIN. CBI/IJ:[CTCTIBCTBOM 9TOro C]'IY)KI/IT
CUCTEMHOE pacnpeneneﬂme COCY}IOB n mnepnnasnﬂ 9HOOTENMA, a TAKXE pa3H006pa3Me n HOHI/IMOp(l)I/IBM COCOMHNUTE/NDb-
HOTKAaHHBIX KJIETOK. B akTuBHOI (1)&36 pOCTa 3aME€THO npe06nanaﬂme COCY}:[I/ICTOFO KoMnoHeHTa. [lo Mepe CO3p€BaHI/IH
OHYXOTII/I HaMe4dyaeTcCsa npeo6nanaHI/Ie KOMIIOHEHTa CTpOMaTIbHOFO. HpI/I 3TOM YMeHbI.I_IaeTCFI KJI€TOYHaA IIJIOTHOCTDH CTpOMbI,
KOTOpasi CTAHOBUTCS 60ree BOMOKHUCTOM, Pprbpo3Hoit. OcoOOeHHOCTbIO COCYROB 3TON CTAfMUM SABIAETCA UX XapaKTepHasd
meaeBmuaHaAa cbopMa, XOpOIJ.IO 3aMeTHasAa l'IpI/I TUCTONIOTUYECKOM MCCIeNOBaHNUN, C SUAKIINM HpOCBeTOM Ha pa3pe3e HE-
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GUKCUPOBAHHON TKaHU, YTO OOYCTIOBINBAET CKIOHHOCTh aHIMOGMOPOMEL 1aBaTh OOMIbHBIE TPYLHOOCTAHABINBAEMbIE
KPOBOTEYEHN IIPU ee XUPYPIUIeCcKOM YaleHIN.

BbICTpBIit pOCT OIyX0/IV HAOMIOAe TCA B [IEPUO, IIOJIOBOTO CO3PEBAHIAS, COPOBOXKAAETCS 0OVMIbHBIMM PeLiAVNBIPYIOUMH
KPOBOTEUEHISIMIL, HapyIleHyeM HOCOBOTO AbIXaHNs, MOXKeT IPpMBecTH K feOopMariiy TULeBOro cKeera (Jallle Ipy ITepuro-
MaKCI/ULIPHOM TuIle omyxosu). IIpu mospHeM o6palileHny K Bpady U HeCOBEPIIEHHOI [YATHOCTIKE OIYX0/Ib MOXET Pacipo-
CTPaHATHCS Ha MOfBICOYHYIO IMKY U MHTPAKPaHNMAIBHO (B CPEHION0 YEPEIHYIO AMKY, B TOM YNC/Ie B IIPOEKIINI0 KABEPHO3HOTO
CHHYCa).

BbI/Ie/IAI0T TPU OCHOBHBIX THIIA aHTOGUOpOM:

1. BasabHbIiT THIL, TPU KOTOPOM (prOpOMa MCXOMNT 13 KYIIO/Ia HOCOIIOTKM, PACIIPOCTPAHAACH B POTOIIOTKY 1 Yepe3 XOaHbI
B [OJIOCTDb HOCA.

2. CeHonpanpHblil THII, Hanboee YacTo BeTpevarouiicss. OmyXo/b NCXOUT U3 IepeiHell 1 liepeHe- HIDKHET CTeHKY 0c-
HOBHOI1 I1a3yxu (CheHOITMONIAIbHOE IPOCTPAHCTBO). 3aII0/HA BHAYa/Ie OCHOBHYIO [1a3yXy, K/IETKM PELIeTYaToro 1abupuHTa
PacIpoCTpaHseTCst B HOCOBYIO IIOTIOCTD U HOCOIZIOTKY.

3. IIrepuromMakcyuIApHsiit TUIL OIyX0/Ib UCXOANUT U3 06TACTI MeNATbHO IUTACTHHKY KPBUIOBUIHOIO OTPOCTKA OCHOBHOII
KOCTY 1 BEPTMKAIbHOI IIACTUHKM HeOHOI KOCTH, OTKY/ja PaclpOCTPAHs/IACh B HOCOITIOTKY, TOJIOCTh HOCA, KPBUIOHEOHYIO,
3a4e/TIOCTHYIO U [IOJBUCOYHYIO SIMKI.

Pasuble KnHNKo-aHatoMudeckue popmbl FOAH TpebyroT pasHoil XMPYpPrudecKoit TAKTUKY P Ie4eHNU OONTbHBIX.

ITpu omyxonsx HeGOMBIINX pasMepoB 6a3a/bHOTO THIIA — OIYXOJIM, KaK IPAaBIIIO, YAA/IAIT SH0OHA3/IbHO, IO KOHTPOJIEM
SHJJOCKOIIYECKOIT TEXHUKIL.

ITpu OIyXo/IsAX CpefHero 1 KPYIHOTro pasMepa BCeX Tpex TUIOB Hanboslee 4acTo MPUMEHSIOT JOCTYII 1o JleHKepy.

I[Ipu OCIIO)KHEHHOM TedeHNH 3a00/IeBaHNs, KOIla TPaHCHA3aIbHOE ya/IeHe TUTaHTCKUX HOBOOOpasoBaHMil, 0COOEHHO ¢
MHTPAaKpaHMaIbHBIM PACIIOCTPAHEHEM, TEXHIIECKI 3aTPY/HEHO, Mbl PeKOMEH/yeM IIPUMEHTb MOAM(ULMPOBaHHbIE METONEL,
paspaboTaHHbIE B KIMHIMKE MHCTUTYTA.

Marepuan u metoabl

3a nocnepuue 6 et B kHuKe 'Y «VMHCTUTYT oTonapunronoruy uM. npod. A.J. Konomuituenko AMH Ykpanusi» 66110
00CIefoBaHoO 1 MIPOOIIEPUPOBAHO 116 GONBHBIX C TUCTONIOIMYECKY BepuUIMPOBAHHBIM AMArHO3POM aHIMO(GUOPOMBI HOCOT-
noTKu. Bospact 60mpHBIX BapbupoBa ot 7 1o 30 jeT.

AJTOpUTM EMarHOCTUYECKOTO 00C/IeTOBaHNA OOIBHBIX, HAPALY € MICIIO/Ib30BAaHVEM TPaJMLIMOHHBIX KIMHIYEeCKOTO, peHTTre-
HOJIOTMYeCKOT0, HeBPOIOIMYIeCKOTO0, TaTorucronorndeckoro, KT-meropos, Bkmovan taxoke MPT, AKT-merons! 1 aHrnorpadmio
cocyznos ronosbl. [TocenHie IO3BOJIAT IIOYYUTD JeTalbHOE M300paskeHue MATKOTKAHHBIX CTPYKTYP IIPY MHTPAKPaHUAIbHOM
pacrnionoxeHuy onyxonu. IIpy omyXonax 3HaYMTeTbHBIX pa3MePOB MalliieHTaM 3a 3-5 JjHeil Jo OCHOBHOTO BMeIIaTenbCTBa IIPO-
BOJW/IACHh aHIMOTPpadus COCYIOB TOIOBLL € 9MOOMM3aIVell CTBOJIOB, IUTAIOIIUX OIIYXOJIb.

Pesynbratbl

I[Tpu xmpyprudeckoM jedeHny aHrMoPprOpOMBI HOCOITIOTKY Yalle Bcero (y 82 MmalyeHTOB) UCIOIb30Ba/ICA JOCTYI 1o [le-
HKepY, II03BOJIAIOIIT BBIICIMTD OIIYXOJIb 13 TalIMOPOBOJ ITa3yXi, IIOJIOCTU HOCA, PELIeTYaToro 1abMpyHTa, OCHOBHON IIa3yXI,
OpOUTBL, HOCOITIOTKIA, A TAK)Ke, KPbUIOHEOHOI! 1 3a4e/TI0CTHOI 06macTit. Y 12 60/IbHBIX OITYX0JIb ObLIa YaleHa 9H0Ha3anbHo. [pu
PpacIpocTpaHeHUY OITyXO/IY Ha IIOABIICOYHYIO IMKY M MHTpaKpaHUaabHO (22 nanueHTa) OblIa IpuMeHeHa MofudMUIpoBaHHas
XMpypruyeckas TaKTUKa: nepef] TpafULMOHHBIM TPaHCHA3a/IbHbIM y/laJIeHMEeM Oy X0/ IIEPBBIM 9TAallOM OIlepaliy TPOBOAVIIN
60K0BOII KpaHMOQALMaIbHbI JOCTYII K OIIYXOJIM /I YIy4IIeHV ee MOOM/IM3aLMy U TIOBBILIEHN s PafilMKa/IbHOCTI OIIePaLiVIL.
Kax MbI 1 coobjanu B 6ornee panHux my6mmkanysax (3adonotueni V1. u coasT., 2006), TaKOil ZOCTYII IIPEAIIONATall Pe3eKIINIO
OpOUTO-CKYTIOBOTO KOMIUIEKCA M IHA CpefHel YepeIHOl AMKM 10 I'PaHMIbI KOCTHOTO JiedpeKTa, y>Ke CO3[JaHHOr0 HOBOOOpa3oBa-
HueM. B crygae nHTpalepe6pasbHOrO paclpoOCTPaHeHMA OIyX0/IY BBIIOIHAIACH €€ MOOM/IM3aLA 10 OTHOLIEHMIO K BICOYHON
JoJIe TOJIOBHOTO MO3Ta U ee cocyaM. IIpu nokamisanuy HoBooOpa3oBaHNUA B IOBYCOYHOI AMKe U IPOEKIUY KaBePHO3HOIO
CMHYCa MOOWIN3ALIVA OITYXO0JIU IIPOBOAMIACH IKCTPaRypalbHO. [JaHHDIe OIlepaTUBHbIC BMELIATe/IbCTBA IIPOBOAVINCD C IIPUBJIe-
YeHJeM B OIlepallMiOHHYI0 Opurajly Bpada-Helipoxupypra.

B noceonepaljioHHOM IIepyofie Y HALeHTOB He 6bUI0 3aUKCMPOBAHO HY OFHOTO CTy4asi HCUXIYECKUX U HEBPOIOIMYec-
KX pacCcTpoiicTB. Y 11 60/IbHBIX OIlepaTMBHOE BMEIATENbCTBO COMPOBOXK/A/IOCH 3HAYNTENBHOIT KpoBomoTepeli (1o 1,5 nurpa),
4TO IOTPeOOBAIO FeMOTPaHCY3UIL.

[TocneonepalOHHBIIT IIEPUOJ y OCTA/IbHBIX AIMEHTOB IIPOTeKa 6e3 ocnmoxKHeHuit. [TocTebHbI pexXM ObUI OTMEHEeH Ha
BTOPbIE-TPETbY CYTKIU.

06cyaeHue 1 BbiBOADI

Hai ombeIT cBUAie TEIBCTBYET, UTO ycHenrHoe 6e3penyauBHoe nedeHne KOAH Bo3MOXHO IpY MCIO/Ib30BAHNI COBPEMEH-
HBIX BBICOKOTOYHBIX METOZ,0B TONMYECKON JMArHOCTUKY OIYXOJIN U a/IeKBATHBIX €€ PACIIPOCTPAaHEHHOCTI XUPYPTUIECKUX
TOCTYIIOB, MO3BONAIINX Y/IaATh OIYXO/Ib IO KOHTPOJIEM 3PEHNA, paJUKaAbHO ¥ C MUHMMAaIbHON KpoBonoTepelt. Ecnn
B IIPOLIbIE TOABI PEUVIUBbI BCTPEYaINCh JOBOILHO 9acTo — 32,3 % no ganupiM E.H. Manyiinosa u J1.T. barionuna (1971)
u 10 20 % 10 ZaHHBIM Halleil KIMHUKMU, TO 3a MOC/TeHMe 5 JIeT IIPY BBEIEHNN B JMATHOCTUYECKII allrOPUTM 00s13aTenb-
Horo KT- u MPT-06c/eoBanmst KOMMYIECTBO PEUANBOB CBefieHO 0 MuHuMyMa (8,5%) (JI.V1. 3abomoTHslit 1 coaBT., 2006;
Mistry R.C. et al., 2005).



58 AViil-a conferintd nationald ORL cu participarea internationald Nr. 4 (31),2008 e Supliment e Arta

Medica

Jluteparypa

1.3ABOJIOTHBIN IOV, TUMEH I'S, ITAJTTAMAP OV, INETJIOB BY, 3SMHYEHKO JTA. Oco6eHHOCTY XMPYPriUdecKOro aedeHsi 60IbHbIX
I0BEHM/IbHOI aHIMO(PUOPOMOIT HOCOIIOTKY € MHTpaKpaHuanbHbIM pocToM // Matepuanst XVII cbespia otopuHomapuHronoros Poccnu (r.
Hoxumit Hosropop, 7-9 urosst 2006 r.). — CII6, 2006. — C.375-376.

2. MANN WJ, JECKER P, AMEDEE RG. Juvenile angiofibromas: changing surgical concept over the last 20 years // Laryngoscope. — 2004.
- 114(2): 291-3.

3. MISTRY RC, QUERESHI SS, GUPTA S, GUPTA S. Juvenile nasopharyngeal angiofibroma: a single institution study // Indian J. Canser.
~2005. - 42(1):35-9.

HALU ONbIT KOPPEKLUU CEANOBUAHDBIX AEDPEKTOB HOCA

O.N.3a6onotHbin’, [.A. 3uHuyeHko? [1.[l. 3a6onoTHan? H.A. Menewenko?, B.[. Nainpgyk*, AJ1. KocTioueHko®

'yn.-kop. AMH YkpauHel, 0.me0.H., npod., oupekmop [oc. yup-Hus «<MIHcmumym omiapuHzoio2uu um. npog. AU
KonomutiueHko AMH YkpauHsi»;

2KkaHO0.me0.H., 3a8. omoesieHUeM 80cnasaumesibHbix 3a6onesaruti JIOP-op2aHos;

3KaHO. meo. H., C.H.C. omdesia 8ocnasumesibHeix 3a6oe8aruli JIOP-opeaHos;

#M.H.c. omOesia socnasumeribHbix 3a6osesaHuti JIOP-opeaHos;

’KaHO. MeO. H., Hay4H. comp. omaoesia gocnasaumesbHsix 3abonesaHuti JIOP-opzaHos

Pestome

Ha ocHoBe aHanm3a cobCTBEHHOMO KNMHUYECKOTO OMbITa dBTOPbI NPeaANnoXeHa KﬂaC(Md)MKaLIMﬂ CeanoBUAHOIA ,ueq)opmaumm HapyXHOro
HOCa, 06()/)Kﬂ€HbI npenmyLLecTBa N HeloCTaTKN Pa3inyHbIX BaPUAHTOB XUPYPrMYeCcKoro neveHns.

Abstract
On the basis of the analysis of own clinical experience the authors proposed the classification of saddle nose deformities, advantages and
lacks of various variants of surgical treatment are discussed.

BeepeHune

B xmmHMYecKoll npaKTHKe OTOIapMHTOJIOTH 1 IVIACTIYeCKIie XMPYPIU JOBONBHO YaCTO BCTPEYAIOTCA C CEMIOBUIHON I[e(l)opMauI/Ieﬂ
HOCa. HOCTIGI[HHH 6bIBaeT, B OCHOBHOM, HOCTTpaBMaTI/I‘{eCKOIZ n HTpOI‘eHHOﬁI, BOBHI/IKaIOHleIU/I BCI€OCTBUE paS}II/I‘{HbIX XI/IprI‘I/I‘{eCKI/IX
BMelIaTe/1bCTB (HOI[CHI/ISI/ICT&H peseKuM;I neperopouKI/I HOCa, pI/IHOHHaCTI/IKa n I[p) D’IaBHI)IM KpI/ITepI/[eM, onpenenmomMM TaI(TI/II(y
JiedeHN s 6OIbHBIX C CEJIOBUIHON ;[e(l)opMauI/leﬂ noca (CIIH) sBnsercs pasMep uan CTeneHb BbIpa)KEHHOCTH ;Le(bopMauMM.

AkTyanbHocTb

CemmoBupHas gedopmanysi Hoca 1-ro Tuma 06BIYHO BO3HMKAET SITPOTEHHO, BO BpeMsi OIepaliuyl CENTOIIACTUKIA, TIPU
YHaIeHNN «BBICOKOTO» MICKPMBJIEHM S, KaK IIPABI/IO, B 30HE COWIECHEHS 4-yYTO/IbHOIO XPAIA € IePIeHANKY/IAPHOI IVIaCTUHKOM
(I'3. ITuckynos, C.3. ITuckyHos, 2006).

ITocKoNbKY B IUTEpaType Ha JaHHBII MOMEHT HeT KIaccuyKaluy Ce[/IOBUIHBIX leeKTOB HOCA, MBI IIpejyIaraeM e/INTh
VX Ha 3 THma:

1)Hanm4ue HeOOMBIIOTO KOCMETUYECKOTO fledeKTa;

2)Haj4yie BBIPa>XKeHHOTO KOCMETIYECKOro fedeKTa ¢ He3HaYMTe/IbHBIM HapyLIeHIeM JIbIXaTe/IbHOI (PyHKIM;

3)Ha/m41e KOCMETIYeCKOro leekTa ¢ BBIpayKeHHbIM HapyIIeH/eM JbIXaHUA.

Martepuan u metogbl

3a meprox ¢ 2004 o 2007 rofsl B KIMHNMKE BOCIIATNUTENBHBIX 3a007IeBaHUI VHcTUTyTa OTONMAPMHIOIOTUMN HAMM 6B17I0
IIPOOIIEPMPOBAHO 72 GOIbHBIX C HA/IMYMEM Ce/IOBUIHOI fedopManyi Hoca 1 y 22-X Hal[MeHTOB OHa OblIa MHTPAONepalIOHHO
IpoUIaKTUPOBaHA.

Pesynbtatbl
ITo HarumM HaOMIOEHISIM, CeIIOBIAHAS AeOpMALNsI HOCA HanboIee 4aCcTo BCTPEYAETCS Y JINLL C IPUOOPETEHHOI «TOPOMH-
Koit». Ec/tit Bo BpeMst olepanny 3aMeveHa TeHEHINS K «IIPOCEFAHIIO» XPAIIEBOTO OTAE/IA HOCA, TO Ae(eKT Iydlile MHTpaoIepa-
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LIVIOHHO «IPO(NIaKTUPOBATh» IYTEM IMIUIAHTMPOBAHNA Ay TOXPSIILA B TOHHE/b IO, MATKYe TKaHM CIIMHKY HOCA, HaJl BEPXHUM
KpaeM 4-XyTrojIbHOTO Xpsiina. Takas MaHMITY/IALMA OblTa BBIIOTHEHA HAMM Y 22-X IAL[MIEHTOB, C TOJIOKUTE/IbHBIM Pe3y/IbTATOM Y
21 13 HKX. 3a/I0TOM yCIieXa TaKoil KOpPPEKLMY AB/IAeTCA HeOObILION IIPOMEXYTOK BpeMEH!U MEX/Y B3ATHeM pparMeHTa Xpsia
VI eTO YCTaHOBKOJI B Ka4eCTBe MMIUIAHTATA, a TAaK)XXe paboTa IMpakTUIeCKy B OFHOI aHATOMIYECKOI 00/1acTI.

CIIH 1-ro Tuma, He BBIABICHHBI MHTPAOIEPALIOHHO, MOXKeT OBITh YCTPaHEH IpY IVIAHOBOJ oneparyiu. [/ 9Toro MoXKHO
JICIIONIBb30BATh «TYTOIMIACT», GparMeHT ayTodacumy Wi pasMOKEHHBDII (Kpall-IIpeccoM) ayTOXpIL U3 MeperopofKU UK
YILIHOJ PaKOBMHBI. VIcIo/Ib30BaHNMe ay TOXPSLEBOTO MMIUIAHTATa C HACeYKaMI C Halllell TOUKM 3PEeHNs SAB/IACTCA Helenecooo-
PasHbIM, BBU/Y HEIIPOTHO3MPYeMOCTI (pOPMBI MMITTAHTATA IIPY PYOLIeBaHNM, YTO IIOATBEP)KAAeTCS TUTEPATYPHBIMIU JAaHHBIMI
(K. Banbrep, 1995). B HekoTopbIxX crydasx ycrpanenue CIJH 1-ro Tuma MoxxeT ObITh IPOM3BeEHO IPYMEHEHNEM COBPEMEHHBIX
KOCMeTIYeCKIX METOAMK — BBefieHeM (unnepos (Hanbosee 9acTo, AIUTEIBHOTO AEVICTBY) Ha OCHOBE HECKO/IBKUX CHTETHU-
YeCKMX ITO/IVIMEPHBIX MaTePUAIOB C Pas/IMYHBIMI CBOICTBAMIL.

[TarmenTst ¢ CIH 2-ro Tina npencTapsaioT co6oil Haubomee MHOTOUMCTIEHHYIO IPYITY 601bHBIX. Cpefiy HUX BCTPEYaIOTCs
KaK JIMLA C IOCTTPaBMaTHUYeCKUM Ie(EeKTOM, TaK U «KepPTBbI» PUHOXMPYPLOB.

Y 9TUX IaLMEeHTOB Ha/IN4yyie BBIPaKEHHOTO KOCMeTUYeCKOro AedeKTa COIPsKEHO ¢ He3HAUUTe/IbHBIM HapyIIeH)eM HOCOBOTO
IbIXaHVA B CUTY CY)KeHMsI HOCOBOTO K/IallaHa («IIpocefjaHme» XpAILIeBOro OTfena Hoca). ITOmbITKY MCIPaBUTD 3TOT AeeKT Ipo-
BOJVJIVCH JaBHO. [7151 9TOII Lje/IM MCIIONb30Ba/IICh 4y TOKOCTD, Ay TOXPALL, JOHOPCKUIL XPSLL ¥ MHOTOYVC/ICHHDIE CUHTeTHYeCKIe
Marepuasl (TedyIoH, CUINKOH 1 T.1.).

C y4eToM MHAVBMIYAIbHBIX OCOOEHHOCTEI, @ TAK)Ke TIOXKeTMaHWIT TTalYIeHTOB, HaMJ OBUI IPOOIepypoBaH 51 6ONbHOI ¢
JVICIIO/Ib30BAHMEM Pas3/IYHbIX METORUK. Y 6 OOIbHBIX MBI IIPUMEeHMIN OpULMHAIbHbIE CUINKOHOBbIE MMIITAHTATbI, KOTOPBIE
BBOJVIUIV IO, MATKME TKaHU CIIMHKY Hoca. B 35 cydasx MofenpoBaIy CIMHKY € IOMOIIbI0 pparMeHTOB 4-yroIbHOTO XpPsIla,
a B 10 - xpsiia yIIHoit pakoBMHBIL. Bo Bcex crydasx ObUI JOCTUTHYT IIONOXKUTEIbHBII 9CTETUYECKIUI Pe3y/IbTaT, KpOMe OfHOTO
CTy4ast OTTOPIKEHSI CYIMKOHOBOTO VIMIUIAHTATa y Hal[MEeHTKI C TOCTTpaBMaTudeckoi gedopmarnyeii. bonpHoit 6bl1a mpoBeneHa
peoriepayist — Mocie KOppeKLuy pasMepoB 1 GOpMbI UMIIAHTAaTa OH OBbLI IOBTOPHO YCTAaHOBJIEH B «TOHOPHYI0» 30HY. [Tocie
IIOBTOPHOI! onepaiyy gedeKT OblT IOTHOCTBIO YCTPaHEH.

ITanyeHTBI € 3-M TUIIOM CEIIOBUFHOTO AeekTa COCTAaB/LII0T HEMHOIOUVC/IEHHYIO TPYIITY OObHBIX. B mofaB/stiorieM OO/IBbIIHCTBE
CITy4aeB 9TO JINIIA, IepeHecIie Cepbé3Hble TPaBMbI IMLIEBOTO Yepelra, MO0 IPOCTO TPaBMbI HAPY>KHOTO HOCA C FeMaTOMOJ I1epero-
POIK, YTO IPYBETIO K SHAYMTEIBHOMY 3allafieHII0 CIIMHKY, 9aCcTO B KOMITIEKce ¢ nepdopaliyieit HOCOBOII IIeperopOmKi.

C cepnmoBupHBIM e eKToM 3-T0 THIIa MbI IIpOOIIepypoBay 21 manyenTa, mpuieM y 15 B KadecTBe MMITTAHTATa MBI MCIIONb-
30Bamy pEOEPHBIIT ay TOXPALL.

HecmoTps Ha 3HauMTe/IbHBIE TeXHMYECKIME CTTOXXHOCTH, ¥ 13 HmalmMeHTOB ObUI JOCTUTHYT ITOJIOKUTENIbHBII 9CTETUYeCKIUI
Pe3y/IbTart, 4ero Hemb3sl CKa3aTb O BOCCTAHOBIEHMM (YHKLMU AbIXaHNA. Belb TaHHBII CIOCOO PUHOIUIACTYUKY, HECMOTPs Ha
HEKOTOpbIe pasinyius B METORMKAX, MMeeT O01IVie OTPILIATe/IbHbIE TEHCHIIL:

- cospaBaeMasi CTPYKTYpa M3 ay TOXpsILia MIMeeT TOIbKO 2 TOUKM OIIOPHI, @ He IIPefICTABIACT COOO0I YCTONYMBBII «TPUIIOL?»;

- BZaHHBIJ BUJ IJIACTYKY MOYKET MOFHUMATh KOHYMK HOCA, YIy4Ilas JOCTYII BO3/yXa K HOCOBOMY KJIallaHy, HO, He yBe/INYyBast
€r0 «IUTOCKOCTY COYIEHEHWS»,

- TPOMO3JIKasi KOHCTPYKLMA COOCTBEHHBIM BECOM IPIDKMMAET CIMHKY Hoca (0co6eHHO Ipu Hammuuy mepdopannu), 9To
CYILECTBEHHO YXYALIaeT HOCOBOE [IbIXaHMe.

Kasanocp, BbIX0q ObIT HajiieH Py IPOBeAEHNMI PUHOIIACTUKIA C MCIIONIb30BaHMeM «CHTEKOCT!», KOTOpas MPeRCTaBIsgeT
c0007t OMOAKTVBHBI CUHTeTUYECKIIT MaTepual, HO X TYT BOSHUKAIOT HEKOTOpPble CIOKHOCTH. C IpUMeHeHNEeM «CHHTEKOCTI»
MBI IIPOOIIEPUPOBaNN 6 GOIBHBIX C CEATOBUIHBIM AeeKTOM HOCa C XOPOLIMMI pe3y/IbTaTaMy ¥ 5 M3 HUX, HO CPOK HaOMIOneH N
B ITOC/IEONIEPALIIOHHOM IIePUOfie ellle HEOCTaTOYEH.

06¢yxaenne

OTHOCUTEeNBHO YHKIVOHAIBHON KOPPeKLMI CeAIOBUIHOTO fedeKTa y MallMeHTOB CO 2-M TUIIOM CefIOBUAHOI fedopMa-
LMY, MOXKHO CKa3aTb cienymomee. [TonoxxurenpHbpi 9 deKT, Kak 1 CIefoBano 0XUaTh, HaOIIOfaICA MNIID Y TeX NMalJeHTOB,
I(OTOprM ayTOXpHHleBOIZ VIMIUTQHTAT NIPYMEHATIN B Ka4€CTBE spread—grafta, YCTaHOBKa KOTOpOFO BEOET K pacumpeHM}o HOCO-
BOTO KJ1allaHa. Y TEX MMAlMIE€HTOB, Y KOTOPbBIX ayToxp;uueBoﬂ VIMIUIQHTAT MCIIO/Ib30BaJ/IN KaK «online—graft» - ClIpaBe/IMIBO 6[)1)10
OXMOaTb TOJIbBKO KOCMETNMYECCKNE USMECHECHNA.

BbiBogbl

VIMIITaHTaTBl B pUHOXMPYPIUY CIeyeT UCIOIb30BaTh Pas3/INYHbIe, B 3aBUCUMOCTH OT JedopMmannii Hapy»xHoro Hoca. Of-
HaKO C/IefyeT [IOMHUTD, YTO MCIIO/Ib30BaHNe )KeCTKOTO XPAIeBOr0 IMIUIAHTATa (XPALL IeperopofKy 1 peOepHbIIl) I CO3AaHNA
a¢pexTa «TOUEHOro HOCUKa» CO BpeMeHeM (7-15 j1ieT) BbI3bIBaeT HeOOXOVIMOCTb IOBTOPHOI KOPPEKLINY, B CBA3MU C OC/Ia0IeHeM
9/IaCTUYECKOTO KapKaca TKaHel.

[TpakTUK YOI XUPYPr-PUHOJIOT SO/DKEH MIMETDb B CBOEM apCeHasle KaK MO>KHO OOJIbllie IIPJMEMOB M MeTOAMK, YTOOBI YI0B-
JIETBOPUTD 3aIIPOCHI ITAIVIEHTa, KaK B 9CTETUYECKOM, TaK 1 B (PYHKIVIOHAIBHOM acIIeKTe.
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