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РОЛЬ АПОПТОЗА В РАЗВИТИЕ 
ТИМПАНОСКЛЕРОЗА

Эргашев У.М.

Ташкентская Медицинская академия, г. Ташкент, Узбе-
кистан

Введение

Тимпаносклероз (мирингосклероз) – это патологиче-
ский процесс являющиеся необратимым исходом не-
специфического воспаления среднего уха, характери-
зующийся тугоухостью, обусловленной образованием 
плотных конгломератов в толще слизистые оболочки 
среднего уха и/или барабанной перепонки. Несмо-
тря на то, что образование тимпаносклеротических 
бляшек является окончательным результатом воспа-
лительного процесса, параллельно обнаруживаются 
участки ткани с продолжающимся процессом, что объ-
ясняет не законченность процесса. А также слоистость 
образовавшихся бляшек также доказывает циклич-
ность процесса (1,2,3,4,5,6,7.8). 

Мы поставили перед собой цель определить этиопато-
генетическую взаимосвязь между морфологическими 
характеристиками тимпаносклеротических бляшек и 
клиническими проявлениями прогрессирования про-
цесса. Помимо других клинико-лабораторных иссле-
дований мы провели иммуногистохимический анализ 
удалённых тканей. 

Нами было взято под наблюдение 127 больных, в том 
числе 80 пациентов, которым был проведен иммуно-
гистохимический анализ тканей (тимпаносклеротиче-
ских бляшек) удалённых из уха после операции тимпа-
нопластики в период 2019-2021 гг. Все больные были 
с открытым типом (с перфорацией на барабанной пе-
репонке), со 2-ой, 3-ей и 4-ой степенями тимпаноскле-
роза

Иммуногистохимический анализ был проведен с це-
лью изучения маркёров p53 (ген индикатор апоптоза 
АИ) и Ki67 (индикатор пролиферации тканей МИ)

Иммуногистохимический анализ показал, что в удален-
ных тканях с тимпаносклеротическими бляшками чаще 
наблюдался умеренный и высокий апоптотический 
индекс и умеренный и низкий индекс митотического 

индекса. Случаев полного отсутствия пролиферации 
и апоптоза выявлены у немногих пациентов. Процес-
сы апоптоза и пролиферации имеют определённую 
корреляционную связь с клиническими формами и 
клиническими проявлениями прогрессирования про-
цесса тимпаносклероза. Длительность заболевания и 
тяжесть степени тимпаносклероза имеют прямую кор-
реляционную связь.

Иммуногистохимические маркеры пролиферации и 
апоптоза являются важными прогностическими пока-
зателями, которые позволяет прогнозировать клини-
ческое течение заболевания и выработки лечебной 
тактики.
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РОЛЬ МЫШЦЫ, НАПРЯГАЮЩЕЙ МЯГКОЕ НЕБА 
У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ НЕБА

Якубджанов Д.Д., ассистент кафедры оториноларинго-
логии
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Научный руководитель: д.м.н., доцент Махкамова Н.Э.

Ключевые слова: расщелина неба; носоглотка; мыш-
ца, напрягающая мягкое неба. 

Резюме

Представлен тщательный обзор литературы о роли 
мышцы, напрягающей мягкое неба, анатомических 
аномалиях у младенцев с расщелиной неба, связанных 
с заболеванием носоглотки, и их значение для хирур-

гических методов, используемых при восстановлении 
расщелины неба.

Введение

Врожденная расщелина верхней губы и неба (ВРГН) 
сопровождается выраженными отклонениями в раз-
витии средней зоны лица и нарушением функции гло-
тания, жевания, внешнего дыхания, речевой артику-
ляции. При достаточно высокой распространенности 
данной патологии, составляющей в среднем 1:650, 
отмечается тенденция к прогрессирующему увеличе-
нию-частоты рождаемости детей с подобным поро-
ком развития. Клиническую симптоматику поражения 
челюстно-лицевой области у больного с врожденной 
расщелиной верхней губы и неба существенным обра-
зом отягощают сопутствующие пороки развития дру-
гих органов: зрения, эндокринной системы, централь-
ной нервной системы, ЛOP-органов. Множественный 
характер врожденных пороков, развития у больного 
с расщелиной верхней губы и неба может считаться 
закономерным, исходя из современного представле-
ния о механизме формирования данной патологии, 
который согласуется с мультифакториальной теорией 
дисплазии соединительной ткани. Среди отклонений 
в формировании жизненно важных органов особую 
значимость приобретают различные аномалии разви-
тия сердца, объединяемые в современной литературе 
общим термином «синдром дисплазии соединитель-
ной-ткани сердца». Особенность реабилитации боль-
ных с врожденной расщелиной верхней губы и неба, 
заключающаяся в многократном поэтапном хирурги-
ческом лечении, предъявляет повышенные требова-
ния к уровню компенсаторных возможностей жизнен-
но важных органов и систем. 

Цель: Аденоидит часто встречается у младенцев с 
врожденной расщелиной неба. Хотя его распростра-
ненность снижается после операции по поводу расще-
лины, многие дети продолжают страдать от проблем с 
аденоидитом в детстве. Хотя считается, что мышца, на-
прягающая мягкое неба, участвует в вентиляции носа-
глотку, данные о ее точной анатомии, функциях и роли 
в хирургии расщелины неба ограничены. Это исследо-
вание было направлено на тщательный обзор литера-
туры о роли мышцы, напрягающей небные мышцы, в 


