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3 Секция: Болезни головы и шеи

субклинические нарушения (I степень или высокочастотная форма
тугоухости), III группа – клинические нарушения (тугоухость свыше
II степени).
Результаты. В результате проведенного эпидемиологического ис-
следования у 47,36% пациентов нарушения слуха отсутствовали,
у остальных 52,64% определены слуховые расстройства: в 36,17% –
начальные, а в 16,47% – выраженные. Средний возраст пациентов,
у которых были выявлены начальные нарушения слуха, отличался
по гендерному признаку. У мужчин он соответствовал 54,1±0,3 года,
а у женщин был несколько выше – 55,3±0,4 года. Статистиче-
ская обработка полученных данных позволила выделить группы
риска среди пациентов с сопутствующей хронической общесомати-
ческой патологией, к которым относятся больные с заболеваниями
сердечно-сосудистой, нервной и эндокринной систем. Выявленные
в результате данного метода нарушения слуха были в дальней-
шем подтверждены проведением комплексного аудиологического
исследования.
Выводы. Комплексный анализ с использованием компьютерной
программы позволяет реализовать персонифицированный подход
с учетом пола, возраста и сопутствующей патологии. Результатив-
ность применения программы проявляется не только в возмож-
ности выделить группы риска по нарушению слуховой функции
от незначительных до клинически выраженных, а также в сокра-
щении социально-экономических затрат с учетом своевременно
проведенных диагностических, лечебных и реабилитационных ме-
роприятий. Реализация данного подхода по раннему выявлению
тугоухости может быть эффективна при проведении первичных и
плановых профилактических медицинских осмотров. Использова-
ние данного метода позволит оптимизировать работу не только
специалистов сурдологов-оториноларингологов, но и врачей смеж-
ных специальностей, являясь быстрым и доступным способом вы-
явления слуховых нарушений как в амбулаторно-поликлинических
условиях, так и в условиях многопрофильных больниц.
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РОТОВОЕ ДЫХАНИЕ В ПАТОГЕНЕЗЕ ПОСТУРАЛЬНОГО
ДИСБАЛАНСА У ДЕТЕЙ
Балашова М.Е.
Научный руководитель: к.м.н., доц. Хабадзе З.С.
Российский университет дружбы народов, Москва, Россия
Введение. Затрудненное носовое дыхание у детей является од-
ним из факторов развития морфофункциональных нарушений
челюстно-лицевой области. Наличие хронической привычки ро-
тового дыхания и отсутствие своевременного лечения данных
патологий у растущего организма может приводить к формирова-
нию или усугублению зубочелюстных аномалий. Поскольку дыхание
является одной из основных функций, выполняемых человеком, то
оно может оказывать значительное влияние на черепно-лицевую
морфологию, а также влиять на постуральные характеристики. В на-
стоящее время в литературе широко обсуждается тема влияния
окклюзии и морфологии верхних дыхательных путей на постуру.
Лечение пациентов с патологией прикуса, осложняющейся функ-
циональными нарушениями, требует междисциплинарного подхода
и привлечения смежных специалистов для оказания комплексной и
полноценной медицинской помощи. Поэтому изучение данной про-
блемы является актуальным.
Цель исследования. Оценить цефалометрические характеристики
положения головы и шеи у детей с различными типами дыхания.
Материалы и методы. Было обследовано 50 детей в возрасте
от 7 до 12 лет, из них 28 девочек (72,5%) и 22 мальчика (27,5%). Па-
циенты были распределены на две группы по 25 человек в каждой:
первая – с ротовым дыханием, вторая – с носовым дыхани-
ем. Распределение осуществлялось по данным анамнеза и жалоб
на нарушение носового дыхания, которые выяснялись у родителей
пациентов. Всем пациентам была выполнена телерентгенограмма
(ТРГ) в боковой проекции в естественном положении с закрытым
ртом. Далее все боковые ТРГ были оценены вручную с исследова-
нием следующих цефалометрических угловых параметров: NSL/VER,
NSL/OPT, OPT/HOR, CVT/HOR, CVT/EVT.
Результаты. У детей с ротовым дыханием значения краниоцерви-
кальных углов NSL/OPT, NSL/CVT, NSL/ VER HOR и параметр шейного

лордоза CVT/EVT были значительно больше, чем у детей с носовым
дыханием. Угол OPT/CVT был значительно меньше в группе у детей
с ротовым дыханием.
Выводы. На основании данных цефалометрических измерений,
при анализе боковых телерентгенограмм головы было установлено,
что существует взаимосвязь между типом дыхания и переменны-
ми положения головы и шеи у детей. Наличие в детском возрасте
подобных адаптационных изменений отрицательно влияет на фор-
мирование скелета растущего организма, вызывает перенапряже-
ние мышц головы и шеи и приводит к нарушению постурального
баланса. Таким образом, изменение режима дыхания с ротового
на носовой в раннем возрасте может способствовать тенденции
к нормализации черепно-лицевых соотношений и предотвращению
развития осложнений. Поэтому врачам-ортодонтам рекомендует-
ся при необходимости направлять пациентов с ротовым дыханием
на консультацию к оториноларингологу и остеопату или постуро-
логу для оказания комплексного лечения.
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ПАХИХОРИОИДАЛЬНАЯ ВАСКУЛОПАТИЯ У ПАЦИЕНТОВ
С COVID-19 АССОЦИИРОВАННЫМ ТРОМБОЗОМ
КАВЕРНОЗНОГО СИНУСА
Орипов О.И., Худойбергенов Г.У.
Научный руководитель: д.м.н., проф. Билалов Э.Н.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан
Введение. Течение пандемии коронавирусной инфекциии пока-
зало, что наиболее тяжелым офтальмологическим осложнением
следует признать развивающийся у пациентов тромбоз каверноз-
ного синуса (ТКС). В частности, в Узбекистане за прошедшие 2,5 года
был зарегистрирован значительный рост частоты встречаемости
данного осложнения у пациентов, перенесших COVID-19. Было уста-
новлено, что COVID-19 ассоциированный ТКС характеризуется не
только высокой частотой развития необратимой слепоты, но и вы-
соким уровнем летальности, в связи с чем данное осложнение и
особенности его течения требуют более глубокого изучения.
Цель исследования. Изучить особенности поражения хориоидаль-
ных сосудов у пациентов с COVID-19 ассоциированным ТКС.
Материалы и методы. В исследование были включены 20 пациентов
с COVID-19 ассоциированным ТКС, находившихся в специализиро-
ванном отделении для лечения пациентов с осложнениями коро-
навирусной инфекции на территории Многопрофильной клиники
Ташкентской медицинской академии в период с 2021 по 2022 годы.
Диагноз у всех пациентов был подтвержден наличием соответству-
ющей клинической симптоматики и лучевых признаков тромбоза
при магнитно-резонансной томографии (T2, Dark fluid, 0.6-1.5 mm).
Гендерное распределение: 12 мужчин (60%) и 8 женщин (40%).
Средний возраст составлял 62,5±7,4 года. У всех пациентов ма-
нифестировал односторонний тромбоз кавернозного синуса. Всем
пациентам выполнялось исследование на оптическом когерентном
томографе (ОКТ) HOCT-1 (Huvitz, Корея).
Результаты. В ходе исследования осуществить ОКТ заднего отрез-
ка пораженного глаза было возможно лишь у 6 пациентов (30%),
у остальных его проведение было невозможно в связи с развивши-
мися осложнениями в виде увеита, эндо- и панофтальмита, которые
привели к значительному нарушению прозрачности сред. В связи
с этим за основу были взяты результаты ОКТ-исследования интакт-
ного глаза, поскольку ТКС, как правило, имел место при тяжелом
или среднетяжелом течении COVID-19. При анализе полученных ре-
зультатов ангио-ОКТ у пациентов установлено снижение средней
плотности капиллярной сети преимущественно в поверхностном
сосудистом сплетении с фокальными сегментациями и сужением
просвета сосудов. Выявлено нарушение веерообразного рисун-
ка и снижение средней плотности сосудов. В перипапиллярной
зоне во всех сосудистых сплетениях ход и просвет сосудов из-
менен не был. В наружном сплетении и хориокапиллярном слою
сосудистые изменения не выявлены. Установлено патологическое
увеличение хориокапиллярного слоя, слоя сосудов Саттлера и
слоя крупных сосудов Галлера. Толщина хориоидеи у пациентов
с COVID-19 ассоциированным ТКС была достоверно выше в срав-
нении со средними показателями нормы. Ангио-ОКТ пациентов
с COVID-19 ассоциированным ТКС выявила наличие рыхлости сосу-

34



3 Section: Diseases of the head and neck

дистых стенок хориоидеи и соединительной ткани. Несмотря на то,
что картина ангио-ОКТ показала увеличение диаметра средних и
крупных сосудов при слабой визуализации хориокапилляров, зри-
тельные функции интактных глаз пациентов не были нарушены.
Выводы. У пациентов с COVID-19 ассоциированным тромбозом
кавернозного синуса пахихориоидальная васкулопатия в виде уве-
личения хориоидеи на интактном глазу, выявленная на ангио-ОКТ,
может являться следствием системного поражения сосудов.
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НОВЫЙ ЭКСПРЕСС-МЕТОД АКУСТИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ
ТКАНЕЙ ДЕСНЫ
Ларина А.С., Черепанова Е.В., Рахманкулов Д.В.
Научные руководители: д.б.н., проф. Федорова В.Н.,
д.м.н., проф. Хелминская Н.М.
Российский национальный исследовательский медицинский
университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия
Введение. Воспалительные заболевания полости рта – распро-
страненные нозологии в стоматологии, имеющие постоянную тен-
денцию к росту. На сегодняшний день существует много методов
диагностики данных заболеваний. Особый интерес представляет
акустический метод, используемый во многих областях медици-
ны. Отличительной особенностью акустического метода является
его высокая пространственная избирательность, которая позволяет
определить локализацию даже небольших патологических очагов.
Цель исследования. На основании клинико-функциональных ис-
следований изучить патологические изменения тканей слизистой
при помощи акустического метода диагностики.
Материалы и методы. Было обследовано 30 больных с воспалитель-
ными заболеваниями полости рта (в области десны) с использо-
ванием акустического метода, позволяющего измерять скорость (v)
распространения поверхностной акустической волны. У каждо-
го пациента измерялись скорости по взаимно перпендикулярным
направлениям: вдоль вертикальной (vу ) и горизонтальной (vх )
осей лица. Вычислялся коэффициент акустической анизотропии
(К=vу /vх ).
Результаты. Акустическое сканирование проводилось вдоль внеш-
ней средней линии десны. Точки сканирования располагались
на расстоянии 0,5 см друг от друга. Проведенное предваритель-
ное обследование добровольцев (10 человек) показало, что по всей
наружной линии вдоль десны в норме имеет место выраженная аку-
стическая анизотропия. При обследовании больных с воспалитель-
ными заболеваниями над очагом воспаления численные значения
скоростей (vу ) и (vх ) возросли на 20-30% по сравнению с нормой.
Проявление акустической анизотропии не наблюдалось. В процессе
лечения значения скоростей снижались, появлялась акустическая
анизотропия, коэффициент акустической анизотропии К прибли-
жался к значениям, характерным для нормы. Акустический метод
позволил выявить ранние этапы формирования патологического
участка. Было назначено корригирующее соответствующее лечение,
что способствовало в 100% случаев успешному лечению.
Выводы. Учитывая наличие в ротовой полости условно-патогенных
микроорганизмов, ранняя объективная акустодиагностика и про-
гнозирование воспалительных процессов имеют важное значение
для лечения. Акустический метод незаменим при невозможности
выполнения других дополнительных исследований.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО И
ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ ГЛАУКОМНОГО
КАБИНЕТА В ГОРОДЕ ГОМЕЛЕ
Недбайлов Г.В., Ковалев С.Д.
Научный руководитель: Ларионова О.В.
Гомельский государственный медицинский университет, Гомель,
Беларусь
Введение. Глаукома – одна из наиболее актуальных и важных
проблем в офтальмологии, имеющих большое медико-социальное
значение ввиду высокой распространенности и тяжести исходов за-
болевания, нередко ведущих к инвалидности и слепоте. Результаты
эпидемиологических многоцентровых исследований, проведенных

в последние 10 лет в разных странах, свидетельствуют о значитель-
ном росте заболеваемости глаукомой.
Цель исследования. Исследовать психоэмоциональное и физиче-
ское состояние пациентов глаукомного кабинета в г. Гомеле.
Материалы и методы. Нами был проведен анализ амбулаторных
карт, офтальмологического статуса, психоэмоционального и физи-
ческого состояния здоровья 48 пациентов (96 глаз), находящихся
на диспансерном учете городского глаукомного кабинета ГУЗ ГГЦКП
№1 г. Гомеля, в возрасте 53,6±12,8 года, среди них 9 мужчин (19%)
и 39 женщин (81%). Для проведения опроса нами был состав-
лен комплексный опросник, состоящий из: Russia (Russian) EuroQol
Group. EQ-5DTM is a trade mark of the EuroQol Group, National Eye
Institute Visual Functioning Questionnaire – 25 (VFQ-25), QUALITY OF
LIFE (WHOQOL) – BREF и SF-36. Анкета оценки качества жизни. Опрос-
ник включает в себя 7 вопросов, 8 таблиц и 1 шкалу.
Результаты. Результаты исследования: 12 (25%) пациентов отмеча-
ют повышенную утомляемость и сокращение количества времени,
затрачиваемого на работу. 25 (52%) пациентов полностью избегают
какую-либо физическую нагрузку, что резко ограничивает их воз-
можности для полноценного функционирования в повседневной
жизни. 25 (54%) пациентов испытывают трудности при движении
по улице в такой степени, что приходится сокращать маршрут, и
16 (33%) пациентов стараются смотреть только прямо и не совер-
шать лишних движений. Качество жизни и выраженные нарушения
физической функции хуже у тех пациентов, кто набрал более 15 бал-
лов, а это 36 (75%) опрошенных, что свидетельствует о наличии
у пациентов с глаукомой трудностей в передвижении, проблем
в выполнении домашних обязанностей. При исследовании эмо-
циональной сферы мы оценивали отношение пациентов к своей
болезни и уровень тревоги из-за наличия глаукомы, 15 пациентов
(33%) переживают из-за наличия у них заболевания, и это резко
снижает им качество жизни. При исследовании влияния наличия
глаукомы на профессиональную сферу и коммуникацию с окружа-
ющими получили следующие результаты: у 10 (21%) пациентов есть
проблемы, но они не влияют на качество жизни, 18 пациентов (37%)
стараются избегать общения, и это резко снижает качество жизни,
8 (17%) опрошенных настроены агрессивно по отношению к здоро-
вым людям. При взаимодействии с семьей и с окружающими 12 (25%)
человек имеют дискомфорт из-за наличия глаукомы, 16 (33%) па-
циентов стараются избегать контакта и разговоров, касающихся их
заболевания, только 20 (42%) опрошенных не испытывают проблем
в коммуникации.
Выводы. Использование комплексного опросника для исследо-
вания психоэмоционального и физического состояния пациентов
с данным диагнозом является удобным и доступным способом
оценки качества жизни. Исследования, посвященные качеству жиз-
ни пациентов, являются перспективным направлением в офталь-
мологии и в будущем помогут улучшить динамический контроль
эффективности и комплаентности лечения.
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ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
ПАЦИЕНТАМ С БИСФОСФОНАТНЫМ НЕКРОЗОМ
ЧЕЛЮСТЕЙ
Винокурова Л.М.
Научные руководители: д.м.н., проф. Хелминская Н.М.,
к.м.н., доц. Посадская А.В.,
к.м.н., доц. Еремин Д.А.
Российский национальный исследовательский медицинский
университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия
Введение. Актуальность научного исследования обусловлена осо-
бым интересом к проблеме высокого риска развития остеонекроза
челюстей у пациентов, принимающих препараты бисфосфонатного
ряда после операции удаления зубов. В доступных литератур-
ных источниках было отмечено, что частота развития остеонекроза
челюсти у пациентов, получающих терапию бисфосфонатов, ва-
рьирует в пределах 86%. Высокий процент распространенности
остеонекроза челюстей при применении препаратов бисфосфо-
натного ряда для эффективного лечения пациентов с онкопато-
логией различной локализации (метастатического рака, тяжелой
формы остеопороза) диктует необходимость разработки лечебно-
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