
У
муцина, который вырабатывается бокаловид
ными клетками слизистых оболочек и, расте
каясь по поверхности мембраны, защищает ее 
от воздействия температурного фактора, а так
же связывает микробные агенты, предупреж
дая колонизацию ими слизистых оболочек [7].

Вместе с тем, уровень показателей приоб
ретенного иммунитета (slgA и антимикробно
го субкласса IgG2) в слюне у пациентов 1-ой 
группы оказался существенно выше, чем у 
здоровых лиц, работающих на том же пред
приятии. Рост уровня секреторных иммуногло
булинов А может отражать выраженную сти
муляцию БАЛТ в условиях повышенной 
колонизации слизистых оболочек микробными 
агентами, обусловленной снижением уровня 
муцина в слюне. Повышение количества анти
микробного субкласса иммуноглобулинов G 
может быть связано не только с усиленной 
колонизацией слизистых оболочек микробны
ми агентами, но и усилением проницаемости 
покровных тканей и сосудов, что характерно 
для воспалительных процессов.

Косвенно о вероятности усиления провос- 
палительного потенциала слюны в 1-ой груп
пе свидетельствует нарастание в ней флого- 
генных агентов иммунного происхождения. Так, 
нами было-установлено многократное повыше
ние в слюне уровня флогогенного цитокина IL- 
8 (73,1 против 0,12 при р=0,000006). В [8] рост 
данного показателя оценивается в качестве 
маркера тяжести воспаления дыхательных пу
тей. У пациентов 1-ой группы выявлено также 
достоверное увеличение в слюне количества 
лактоферрина, источником которого могут

быть нейтрофилы, и который является факто
ром бактерицидной защиты слизистых оболо
чек и относится к белкам острой фазы воспа
ления [9].

К механизмам, отражающим персистенцию 
воспаления, относится гиперпродукция оксида 
азота, оказывающего вазодилятационный и 
повреждающий эффект на ткани. Повышенное 
количество конечных стабильных метаболитов 
оксида азота отмечено у больных 1-ой группы 
в сопоставлении с контрольной.

В целом у работающих на радиохимичес
ком предприятии пациентов с ХОБЛ из 20 ис
следуемых показателей секреторного иммуни
тета слюны сущ ественно не менялись в 
сопоставлении со здоровыми работниками это
го завода, входящими в контрольную группу, 
следующ ие параметры: количество общего 
белка, уровень субклассов иммуноглобулинов 
G l, G3, G4, а также всех изучаемых компо
нентов комплемента в слюне.

Проведенными исследованиями показана 
перспективность использования неинвазивных 
методов оценки мукозального иммунитета для 
мониторинга состояния антимикробных и про- 
воспалительных факторов в слюне при прове
дении профосмотров у работающих на круп
ных промышленных предприятиях.
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Диагностика и лечение хронических кохлео- 
вестибулярных дисфункций у детей

И. Д . Туева
НПРЦ «Бонум», г. Екатеринбург

Резюме
Целью нашей работы являлось выявление особенностей состояния нервной системы у де

тей с хроническими кохлео-вестибулярными дисфункциями и выбор оптимальной нейроме- 
таболической терапии. Обследовано 167 детей с хронической сенсоневральной тугоухостью  
разных степеней. Известна анатомо-физиологическая связь кровотока в сосудах вертебро- 
базилярного бассейна и ушного лабиринта. Изменение кровотока в вертебро-базилярном бас
сейне, а также формирование патологических вестибуло-соматических установок у детей во 
многом зависит от состояния кранио-вертебральной области. Оценка функциональных от
клонений нервной системы у детей с рассматриваемыми нарушениями проводилась путем  
выявления клинических особенностей и полученных результатов при электрофизиологичес- 
ких исследованиях. Достоверно отличимые показатели выявлены при обследовании кровотока
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в экстра- и интракраниальных сосудах на аппарате SONOLINE G-40 и при анализе показате
лей статического равновесия на компьютерном стабилометрическом комплексе «МБН-БИО- 
МЕХАНИКА». Дуплексное сканирование экстра- и интракраниальных сосудистых образова
ний у детей с хронической сенсоневральной тугоухостью позволило выявить особенности 
церебрального кровоснабжения. С помощью компьютерной стабилометрии и статокинезио- 
метрии установлены дифференциальные отличия при разных степенях хронической сенсо
невральной тугоухости у детей. Медикаментозная коррекция выявленных особенностей пре
паратом «энцефабол» у ряда пациентов позволила стойко стабилизировать прогрессирование 
тугоухости и улучшить состояние равновесия.

Ключевые слова: хроническая сенсоневральная тугоухость, кохлео-вестибулярные нару
шения, кранио-вертебральная область, шейный отдел позвоночника, дуплексное сканирование 
экстра- и интракраниальных сосудов; компьютерная стабилометрия и статокинезиомет- 
рия, единая функциональная статокинетическая система.

Проблемы диагностики, лечения и реаби
литации детей с хронической сенсоневральной 
тугоухостью (ХСНТ) остаются актуальными как 
в медицинском, так и социальном отношении. 
В настоящее время принято рассматривать все 
патологические сенсорные, вегетативные и со
матические реакции, возникающие при по
вреждении ряда структур центральной не
рвной системы, как следствие нарушения  
взаимодействия элементов единой статокине
тической системы организма. В составе данной 
функциональной статокинетической системы 
выделяют следующие подсистемы:

1) подсистема поддержания равновесия 
тела, функционирующая с участием вестибу
лярной рецепции, проприорецепции, мозжеч
ка и мышечных эффекторов;

2) подсистема ориентировки в простран
стве;

3) подсистема локомоций. Эта система ох
ватывает рубро-спинальный, таламо-палли- 
дарный, пирамидно-стриарный и теменно-пре- 
моторный уровни построения движ ений. 
Основными ее афферентными входами явля
ются слуховые рецепторы, вестибулярный  
аппарат (т.е., неслуховая часть лабиринта), 
проприорецепторы, фоторецепторы сетчатки 
глаз, тактильные рецепторы и интерорецеп- 
торы. Эффекторными элементами статокинети
ческой системы служат опорно-двигательный 
и глазодвигательный аппараты.

Особую роль в беспрепятственном прохож
дении информации к афферентным и эфферен
тным структурам играет состояние кранио-вер- 
тебральной области (КВО). Патологические 
изменения в КВО способствуют вестибуло-сен- 
сорным, вестибуло-соматическим и вестибуло- 
сосудистым нарушениям.

Многочисленными исследованиями доказа
но, что несмотря на множество этиологичес
ких факторов развития ХСНТ в конечном ито
ге всегда происходят дисм етаболические  
нарушения в сосудистой полоске, питающей 
кортиев орган.

Кровоснабжение внутреннего уха в функ
циональном и анатомическом отношении обес
печивается артериями вертебро-базилярного 
бассейна. Гемодинамические нарушения в этом 
бассейне ответственны за крово- и лимфооб
ращение внутреннего уха (спазм лабиринтной 
или улитковой артерий, кровоизлияние, тром
боз, эмболия). Доказано, что возникающие ан- 
гиодистонические изменения в вертебро-бази- 
лярной системе и в области конечных сосудов 
лабиринта приводят к нарушению доставки 
кислорода, ферментов, гормонов и других ве
ществ, необходимых для метаболизма нейро
эпителия; они не достигают рецепторных об
разований улитки или попадаю т туда в 
незначительном количестве. Прекращение тока 
крови по внутренней слуховой артерии или ее 
веточкам ведет к серьезному ишемическому 
повреждению периферических отделов слухо
вого и вестибулярного аппарата, поскольку у 
них нет анастомозной сети. В пределах 15 сек. 
ишемии волокна слухового нерва становятся 
невозбудимыми, а потенциалы покоя рецепто
ров улитки резко уменьшаются.

Все вышеперечисленные данные подроб
но изучены на взрослых пациентах. Известно, 
что у детей изменения в шейном отделе по
звоночника носят иной характер. Это опреде
ляет отличие кровотока в сосудах вертебро- 
базилярного бассейна от взрослых. Таким 
образом, у детей раскрываются иные механиз
мы патогенеза кохлео-вестибулярных наруше
ний.

Цель исследования: выявление особенно
стей состояния нервной системы у детей с хро
ническими кохлео-вестибулярными дисфункци
ями и выбор оптимальной нейрометаболической 
терапии.

Материал исследования
В основную группу включены 122 ребенка 

в возрасте 7-18 лет с хронической сенсонев
ральной тугоухостью и изменениями кранио- 
вертебральной области (62 мальчика и 60 дево



чек). Основная масса больных представлена 
двусторонней патологией (91 ребенок) и 31 ре
бенок с односторонней глухотой. Дети с двусто
ронним процессом подразделены на подгруппы 
по социальной значимости нарушений слуха 
(социально адекватный — потеря слуха от 26 
дБ до 55 дБ — 62 ребенка) и~ социально не
адекватными (56-90 дБ — 60 детей).

Группу сравнения составили 45 детей того 
же возраста, с теми же степенями хроничес
кой сенсоневральной тугоухости, но без пато
логических изменений в шейном отделе позво
ночника.

Методы исследования
Клинический неврологический осмотр; 

картина глазного дна; функциональная рент
генография шейного отдела позвоночника; 
дуплексное сканирование экстра- и интракра
ниальных сосудов; компьютерная стабиломет- 
рия и статокинезиометрия. Статистическая об
работка данных проводилась с использованием 
программы «Microsoft Excel 2003» с модулем 
расчета доверительных интервалов «Primer of 
Biostatistics 4.03» (автор S. A. Glantz) и «Statistica 
6.0» (StatSoft Inc.). Все количественные призна
ки тестировались на соответствие их нормаль
ному критерию Шапиро-Уилка. Сравнительный 
анализ параметрических количественных при
знаков проводился с помощью критерия Стью- 
дента, непараметрических количественных 
признаков проводился с помощью критерия 
Манна-Уитни, качественных признаков с по
мощью критерия х2 (хи-квадрат). Для всех срав
нений ошибка первого рода (а) устанавлива
лась равной 0,05. Н улевая гипотеза об 
отсутствии различий между группами отвер
галась, если вероятность ошибки (р) отклонить 
эту нулевую гипотезу не превышала 0,05.

Результаты исследования
Дети с ХСНТ и без патологических изме

нений ШОП предъявляли только жалобы на 
нарушение слуха. В процессе сбора анамнеза 
выявлено, что большинство детей, оказавших
ся в группе сравнения, имеют наследственные 
формы тугоухости (64%), 23% — перенесли тя
желую перинатальную патологию, 13%— пе
реболели тяжелыми нейроинфекционными за
болеваниями. Проведя своевременное лечение 
и оптимальные методы реабилитации, дети 
этой группы достигли стойкой ремиссии по ос
новному заболеванию, но сохранилось повреж
дение слухового анализатора. В ходе продол
жительного наблюдения за этими детьми ни у 
кого из них не наблюдалось ухудшения слу
ха, они практически не имели проблем в обу
чении и общем самочувствии. В клинической 
неврологической к артн е, по данным стабило-

метрии и ультразвуковой допплерографии, от
клонений от средне-статистических норм сре
ди здоровых детей выявлено не было.

В основной группе детей с ХСНТ кроме 
патологии в КВО, в анамнезе имели место: 
неблагоприятный перинатальный фон (61%), 
тяжелые нейроинфекционные заболевания 
(32%), частые острые средние отиты (14%), 
экссудативные отиты (13%), сочетанное дей
ствие неблагоприятных факторов (16%). Из-за 
большого числа выявленных негативных фак
торов сурдологом в этой группе детей зачас
тую трудно было выявить ведущий этиологи
ческий фактор ХСНТ.

Родители детей с двусторонней ХСНТ и с 
изменениями ШОП в основном предъявляли 
жалобы на нарушение слуха у детей (100%), 
нарушение речевого развития (87%), наруше
ние разборчивости чужой речи (3%), головные 
боли (76%) (р<0,001), головокружения систем
ного характера (47%); несистемного (2%), ме
теочувствительность (68%); повышенную фи
зическую и умственную утомляемость (84%), 
снижения познавательной активности (80%), 
односторонний высокочастотный шум в ухе 
(3%).

У 32 детей (69,5%) на глазном дне выявле
ны бледные диски зрительных нервов, преиму
щественно на той стороне, где более нарушен 
слух, ангиоспазм, деление сосудов под углом 
90° и более, извитость или прямолинейность 
хода сосудов (р<0,001).

Патологические реакции, возникающие 
при изменениях в кранио-вертебральной обла
сти у детей, можно поделить на: вестибуло- 
сосудистые реакции; вестибуло-соматические 
(автоматическая регулировка тонуса и коорди
нации сокращений соматической мускулатуры 
глаз, шеи, туловища и конечностей, для со
хранения оптимальной установки тела в каж
дый момент времени); вестибуло-сенсорные 
реакции (вестибуло-кортикальные).

В нашем исследовании у детей основной 
группы при клиническом осмотре выявились 
следующие особенности: появление нистагма 
в очках Бартельса, возникновение нистагма 
положения, шейного позиционного нистагма — 
76,5%; позиционного пароксизмального нистаг
ма — 14%. При выполнении координаторных 
проб — заметные отклонения в разных плос
костях, разворот в пробе Унтербергера в про
тивоположную от раздраженного лабиринта 
сторону.

Клинико-рентгенологическая картина
Анализ функциональных рентгенограмм 

ШОП выявил:
~ травматические изменения кранио-вер- 

тебральной области (асимметрии треугольни
ков боковых масс, ротация аксиса, асиммет



рия щелей атланто-аксиальных суставов, ла
теральное смещение боковой массы атланта с 
нарушением краеобразующих, наклонное по
ложение атланта) выявлены у 56,5%;

-  диспластические изменения КВО (ано
малия Кимерли, spina bifida атланта или ак- 
сиса, аномалии тропизма атланто-аксиальных 
суставов, асимметрия тела основного позвон
ка, дополнительные шейные ребра) отмечались 
у 43,5%. Смешанные варианты патологических 
изменений в ШОП не рассматривались.

При травматических изменениях в ШОП 
чаще выявлялись двигательные нарушения по 
гипертоническому типу, а именно: шейно-груд
ная миофиксация с формированием кифотичес- 
кой осанки, переднее приведение стоп и их 
варусная установка в ходьбе (58% детей), де
формация нижних конечностей у 15%, дегене
ративно-дистрофические заболевания позво
ночника у 4%. И лишь у 12% детей не выявлено 
нейро-ортопедической патологии. В походке 
обращала на себя внимание фиксация плече
вого пояса (размах верхних конечностей начи
нался в локтевых суставах, плечевые суставы 
при этом оставались без движений), а в ряде 
случаев отмечались движения в суставах вер
хних конечностей только с одной стороны 
(справа или слева), тогда как вторая верхняя 
конечность оставалась неподвижной в положе
нии приведения и фиксации к туловищу.

При диспластических изменениях КВО 
клиническая картина патологических костно
мышечных установок характеризовалась нару
шением осанки по типу кифотической, круг
ло-вогнутой, сколиотической, плоской. Очень 
редко выявлялись деформации стоп по типу 
плоско-вальгусной. Ни у одного ребенка в этой 
группе не выявлено нарушения походки в виде 
переднего приведения стоп и их варусной ус
тановки. Отчетливо просматривалась сторон- 
ность. Смешанные варианты патологических 
изменений КВО из-за усложненной клиничес
кой картины рассмотрены не были.

Всем детям проведено ультразвуковое  
дуплексное сканирование экстра-, интракра
ниальных сосудов на аппарате Sonoline G40 
фирмы SIEMENS. При анализе результатов 
дуплексного сканирования оценивались спек
тральные скорости кровотока, тонико-эласти- 
ческие свойства сосудистой стенки, цереб
роваскулярная реактивность, геометрия  
сосудов, а также состояние венозных образо
ваний. У всех исследуемых пациентов отмечал
ся магистральный тип кровотока, существен
ных нарушений геометрии сосудов выявлено 
ни у кого не было.

При дуплексном сканировании сосудов у 
детей с травматическими изменениями ШОП 
выявлены следующие особенности: у 42 детей

(25%) признаки экстравазальной ирритации V2 
и (или) V3 сегментов позвоночных артерий; у 
97 пациентов (58%) — признаки церебральной 
ангиодистонии (р<0,05). У 23(14%) детей сни
жение цереброваскулярной реактивности за 
счет ограничения резервов ауторегуляции по 
типу сужения вазодилататорного компонента. 
Гиперкинетический тип кровотока во всех ар
териальных бассейнах у 25 (15%) детей до 12 
лет, гипокинетический тип кровотока по каро
тидным бассейнам у 13 детей (8%) 14-18 лет. 
У всех детей этой группы выявлены выражен
ные венозные дисгемии по венам Розенталя 
(100%) (р<0,05), Галена (12%), внутренним 
яремным (45%), позвоночным (23%) и параба- 
зилярным венам (100%) (р<0,05).

При диспластических изменениях в ШОП 
у 17 детей (10%) определили гипоплазию одной 
из позвоночных артерий, у 5 детей (3%) — не
состоятельность одной из задних соединитель
ных артерий. Признаки церебральной ангиоди
стонии выявлены у 34 детей (20%) (р<0,05). 
Венозные дисгемии у детей с данной патологи
ей выявлены по венам задней черепной ямки и 
венозным сплетениям шеи, менее выраженные 
по сравнению с предыдущей группой детей.

У 13 детей (9%) без патологии в ШОП вы
явлены признаки умеренной церебральной ан
гиодистонии. Увеличение диаметра внутренних 
яремных вен (более 16 мм) и усиление спект
ральных скоростных показателей венозного 
кровотока по ним у 27 детей (16%).

Таким образом, у детей с ХСНТ недоста
точности кровотока в сосудах вертебро-бази- 
лярных бассейнов отмечено не было. Обраща
ет внимание, что у всех детей с патологичес
кими изменениями КВО имеются признаки 
венозной гиперемии по глубоким церебральным 
венам и венозным сплетениям шеи. У детей с 
травматическими изменениями более часто 
встречаются признаки выраженной вегето-со- 
судистой дистонии в виде снижения церебро
васкулярной реактивности.

Состояние баланса тела исследовались ме
тодами клинической стабилометрии и стато- 
кинезиометрии.

Использовался компьютерный стабилограф 
научно-медицинской фирмы «МБН» (г. Моск
ва). Оценивались показатели в основной стой
ке, в пробах с закрытыми глазами, при пово
ротах головы в стороны и при проведении 
оптокинетической пробы. Результаты обработ
ки стабилограмм у детей с травматическими 
изменениями в ШОП показывают значитель
ное увеличение длины статокинезиограммы, за 
счет изменения показателя девиации центра 
давления (ЦД) и смещения спектра частот в 
более высокочастотную область (больше 2 Гц) 
у 80% (133 детей) (р<0,05); значительное уве



личение средних показателей площади стато- 
кинезиограммы , (более 200 мм2) у 100% 
(р<0,05), скорости и ускорения центра давле
ния (ЦД) в основной стойке. Это означает, что 
система баланса тела не компенсирует коле
баний тела. Все показатели значительно уси
ливались в тесте Ромберга с закрытыми гла
зам и, что п одтв ер ж дает  роль зрения в 
поддержании баланса тела у детей с хроничес
кими кохлео-вестибулярными нарушениями. 
Выброс энергии низких частот значительно 
превалировал по сагиттальной составляющей, 
в области 3 Гц у 36% (60 детей) (р<0,05). Сред
нее направление колебаний ЦД (угол) у дан
ной группы детей было направлено по фрон
тальной плоскости у 34% (57 детей) (р<0,05). 
Такой анализ статокинезиограмм свидетель
ствует о центральном дисбалансе в структу
рах, ответственных за равновесие тела.

У детей с диспластическими изменениями 
в ШОП были выявлены следующие особеннос
ти: при анализе статокинезиограммы: незна
чительные девиации ЦД во фронтальной у 25% 
(15 детей) и более выраженные в сагиттальной 
плоскости у 75% (45 детей) (р<0,05); среднее 
направление колебаний ЦД смещалось в сагит
тальной плоскости у 27 детей (45%) и не пре
вышало допустимых значений (N=5-7 град). 
При анализе спектра частот у всех детей этой 
группы были выявлены медленные и средне
частотные колебания в полосе от 0,3-1,5 Гц со 
смещением в более высокочастотную область 
(до 2 Гц) в тесте Ромберга, что является экви
валентом дыхательной и мышечной компонен
ты. Выброс энергии спектра был менее 0,5 Гц 
(характерно для вестибулярной дисфункции 
периферического генеза). Следовательно, у де
тей данной группы стабилометрические пока
затели незначительно варьировали, были ха
рактерными для поражения периферического 
отдела вестибулярного анализатора.

В настоящее время известно множество 
схем медикаментозной, гомеопатической и 
электрофизиологической терапии кохлео-вес- 
тибулярных нарушений у детей, не всегда 
имеющих стойкий положительный эффект. 
У детей с ХСНТ, исходя из полученных кли
нико-физиологических особенностей, мы апро
бировали препарат «ЭНЦЕФАБОЛ» фирмы 
NYCOMED в рекомендуемых возрастных до
зах в течение 1 месяца по 3 курса в год. Конт
рольные исследования проводились через 1 и 
3 месяца после применения препарата. Все 
пациенты отмечали заметную положительную 
динамику со стороны общего самочувствия 
(дети стали намного спокойней, улучшился 
сон, память, внимание, улучшилась адапта
ция к повышенным умственным нагрузкам). 
У 71% пациентов улучшились стабилометри

ческие показатели (за счет нормализации по
казателей спектра частот, площади статоки
незиограммы и выброса энергии низких час
тот) (р<0,05).

Выводы
Хронические кохлео-вестибулярные нару

шения у детей являются весьма важной меди
ко-социальной проблемой. С активным разви
тием высоко-технологических компьютерных 
методов диагностики детей с ХСНТ удается 
установить не только патогенетические зве
нья данной патологии, но и оценить эффек
тивность методов лечения. Проведенные кли
нические и стабилометрические исследования 
достоверно доказывают высокую эффектив
ность препарата Энцефабол у детей с ХСНТ.
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