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щити концентрацію препарату в рідинах внут-
рішнього вуха, у порівнянні з їх вмістом ніж при 
парентеральному використанні. 

Під нашим наглядом знаходилось 23 ди-
тини із сенсоневральною приглухуватістю та 
глухотою (12 жіночої та 11чоловічої статі) віком 
від 4 до 18 років. Ураження слуху було двобіч-
ним у 12 і однобічне у 11 хворих (всього 35 спо-
стережень). Гострий процес (звернення в клініку 
з скаргами на погіршення слуху не пізніше 21 
доби після виникнення хвороби) у 5, а хроніч-
ний (22 доби – 11 років) у 18 випадках. 

Перед початком лікування у хворих про-
водили ЛОР-огляд, суб’єктивну аудіометрию, 
отоакустичну емісію, реєстрацію КСВП, імпе-
дансометрію. 

Терапію починали із застосування дезін-
токсикаційних (реосорбілакт 150-250 мл в/в 
крап.), дегідратаційних (сечогінні) та кортико-
стероїдних препаратів на протязі 3-х діб. Після 
цього переходили до медикаментів, що покра-
щують кровообіг та метаболічні процеси у нер-
вовій тканині, вітаміни, біостимулюючі та анти-
холінестеразні препарати, фізіотерапію. Це 
отримували всі пацієнти на протязі до 20 діб.  

Паралельно з цим хворим з інтракохлеар-
ним ураженням з першої доби проводили шунту-
вання барабанної порожнини і щоденно на про-
тязі 5 днів 1 раз на добу заповнювали cavum 
tympani 30 мг (1,0) розчина преднізолона, чи 4 мг 
(1,0) дексаметазона, чи 2,5 мг (1,0) вітаміна В1. 
Вітамін В1 використовували тільки у хворих з 
хронічною СНП. Після цього хворим проводили 
ендауральний фонофорез зазначених препаратів. 

Узагальнений аналіз результатів лікуван-
ня ( із застосуванням кортикостероїдів) при ста-
тистичній обробці, з використанням критерію t 
Вилкоксона засвідчив достовірне зниження по-
рогів звукосприйняття на всіх обстежуваних 
частотах при гострій (9 спостережень) та хроні-
чній (27 спостережень) сенсоневральній при-
глухуватості. Відповідно змінювались і резуль-
тати мовного тесту. 

 Однак “індивідуальний” аналіз резуль-
татів показав, що нормалізації слуху досягнуто 
у 4 з 5 хворих з гострою СНП (7 спостережень). 
Покращення звукосприйняття отримали у 8 з 18 
з хронічною СНП (11 спостережень) та у одного 
з гострим двобічним перцептивним ураженням 
слуху (2 спост.). Покращенням звукосприйняття 
вважали зниження його порогів на 5 дБ і більше 
щонайменше на двох частотах, або появлення 
перценції “нової частоти”. 

Використання інтратимпанального вве-
дення 0,0025 % розчину Вітаміна В1 у хворих з 
двобічною хронічною сенсоневральною приглу-
хуватістю супроводжувалось покращенням слу-
ха у 2 з 3 хворих (4 спост.). 

Таким чином, включення в комплексне 
лікування методики інтратимпанального вве-
дення медикаментів (кортикостероїдні гормони, 
вітамін В1) у дітей з патологічним процесом на 
рівні внутрішнього вуха дає можливість підви-
щити ефективність лікування хворих з гострою 
та хронічною СНП. За нашими попередніми ви-
сновками використання даного методу підвищує 
ефективність лікування до 100 % при гострій та 
55,6 % при хронічній СНП. 
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МОДИФИЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К АНАЛИЗУ ВИДЕОИЗОБРАЖЕНИЙ 
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КРОВОПОТЕРИ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

 
Ювенильная ангиофиброма основания че-

репа (ЮАОЧ) является одним из наиболее тяже-
лых заболеваний в структуре хирургической па-
тологии ЛОP-органов. Основная проблема, с ко-
торой сталкиваются хирурги, во время ее удале-
ния, является профузное кровотечение. 

Для предупреждения массивной кровопо-
тери во время операции используются доста-
точно сложные методы, среди которых: эмболи-

зация сосудов, питающих опухоль, управляемая 
глубокая гипотония, имбибиция основания опу-
холи различными растворами, перевязка наруж-
ной сонной артерии и т. п. 

Для прогнозирования, а, следовательно, 
профилактики будущей интраоперационной 
кровопотери нами разработан модифицирован-
ный подход к анализу видеоизображений 
ЮАОЧ на КТ и МРТ. 
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КТ и МРТ исследования представляют 
возможность в серошкальном цветовом гради-
енте получить достаточно четкую структуриро-
ванность ткани опухоли, особенности ее топо-
графического расположения. А между тем, ока-
залось, что можно использовать эти данные для 
оценки степени кровонаполнения опухоли, что, 
бесспорно сказывается на кровопотере во время 
операции. Суть модифицированного анализа 
видеоизображения КТ и МРТ заключается в вы-
делении в структуре опухоли сосудистого ком-
понента. На представленном этапе исследова-
ния, подобные попытки предпринимались как в 
серошкальном, так и в цветовом градиенте при 
сохранении основных компонентов текстурной 
характеристики ЮАОЧ. 

В данном сообщении приведены техниче-
ские данные подобной интерпретации при пере-
воде серошкального видеоизображения опухоли 
в цветовую гамму, что конкретизировало выяв-
ление степени ее кровенаполнения в разных 
участках. 

Мы предполагаем, что при модифициро-
ванном подходе к анализу КТ и МРТ черепа 
больных с ЮАОЧ (перевод серошкальной шка-
лы в цветовую на основе компьютерных техно-
логий) можно будет заранее получить сведения 
о тотальном кровенаполнении опухоли, и на 
этом основании предпринять профилактические 
меры для предотвращения массивной кровопо-
тери в интраоперационном периоде. 
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К ВОПРОСУ О РЕДКИХ ОСЛОЖНЕНИЯХ АБСЦЕССА 
ПАРАТОНЗИЛЛЯРНОЙ КЛЕТЧАТКИ 

 
Среди многочисленных осложнений вос-

палительных процессов паратонзиллярной клет-
чатки наименее освещенными в литературе, ред-
ко встречающимися в практике оториноларин-
гологов и стоматологов являются возникающие 
при этом воспаления слюнных желез. 

Под наблюдением в ЛОР-клинике 
ХМАПО находилось 12 больных с абсцессом 
паратонзиллярной клетчатки и сиалоденитами в 
возрасте от 19 до 36 лет (мужчин-8, женщин-4). 

Абсолютное большинство больных (75%) 
отмечали появление припухлости и болей в об-
ласти слюнной железы на 3-4 день после воз-
никновения воспаления в паратонзиллярной 
клетчатке. У всех больных сиалоденит был от-
мечен на стороне абсцесса паратонзиллярной 
клетчатки. Инфекция в слюнную железу может 
проникать гематогенным, лимфогенным и по 
протяжению путем. Наличие лимфоидной ткани 
в слюнных железах и участие этой ткани в пато-
логическом процессе при инфекционных забо-
леваниях, позволяют считать одним из вероят-
ных лимфогенный путь заноса инфекции в 
слюнные железы. Следует иметь в виду, что с 
околоушными лимфоузлами сообщается носо-
глотка и лимфоидные образования глотки. Ин-
фекция из этих областей, вызывая лимфаденит 
околоушной области, может создать картину, 
напоминающую сиалоденит. Дальнейшее разви-
тие воспалительного процесса, инфицирование 

лимфоузлов может вовлечь в процесс и слюн-
ную железу. 

При контактном сиалодените заболевание 
возникает при распространении процесса из 
флегмонозных очагов пограничных областей. 

Значительное число авторов рассматри-
вают слюнные железы как региональный ком-
плекс тимиколимфатической системы. 

Наблюдаемые больные были обследованы 
общеклинически, произведено ультразвуковое 
исследование миндалин, паратонзиллярной 
клетчатки и слюнных желез. У всех 12 больных 
клинически и при ультразвуковом исследовании 
выявлен абсцесс в паратонзиллярной клетчатке 
и воспалительный процесс в слюнных железах с 
одноименной стороны, и лимфаденит. Всем 
больным было произведено вскрытие абсцесса 
паратонзиллярной клетчатки, назначена адек-
ватная противовоспалительная, дезинтоксика-
ционная, дегидратационная терапия, антигиста-
минные препараты. По мере санации очага в 
паратонзиллярной клетчатке, отмечается и лик-
видация процесса в слюнных железах. Однако у 
3 больных отмечено абсцедирование заинтере-
сованных слюнных желез, потребовавшее 
вскрытия гнойника. При бак.-исследовании у 
этих больных виявлена идентичная микрофлора, 
выделенная из полости паратонзиллярного абс-
цесса и из гнойника, образовавшегося в слюн-
ных железах. Это подтверждает гематогенный 
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