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Материал и методы исследования. Обследовано 363 больных КН, в первую группу (124 
чел.) вошли больные, у которых КН был инфекционного генеза, вторую группу (105 чел.) со-
ставили лица КН на почве стрептомицинотерапии, в третью группу (44 чел.) вошли больные с 
профессиональным КН, в четвертую (24 человека) были включены больные с травматическим КН 
и в пятую (40 человек) — больные, у которых КН носил характер врожденного. У остальных 26 
человек этиологический фактор заболевания обнаружить не удалось. В арсенал аудиологических 
исследований входили тональная пороговая и надпороговая аудиометрия, речевая аудиометрия, 
исследование слуха ультра – и инфразвуком. 

Результаты исследования. Отсутствие 100% разборчивости речи при профессиональном КН 
наблюдались в 28% случаях, этот показатель при КН других этиологий был значительно выше. 
Наиболее высокие пороги слуха наблюдались при КН инфекционного генеза, в данной группе 
также наблюдались высокие пороги восприятия ультразвука и высокая устойчивость к «белому» 
шуму. У больных с КН других этиологий пороги восприятия ультразвука и устойчивость к шуму 
была несколько ниже.

Выводы. Таким образом, определение порогов слухового дискромфорта при действии белого 
шума не только дополняет дифференциальную диагностику кохлеарного неврита и кохлеарной 
формы отосклероза, но также позволяет охарактеризовать особенности слуховой функции при 
различных формах кохлеарного неврита.

АУДИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
ГНОЙНЫМ И АДГЕЗИВНЫМ СРЕДНИМ ОТИТОМ

Холматов Дж.И., Махамадиев А.А., Ходжиева Р.Х.
Кафедра оториноларингологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

Цель исследования. Выявление распространенности гнойных и адгезивных форм хроническо-
го среднего отита по данным субъективных аудиологических методов.

Материал и методы исследования. В условиях ЛОР - клиники обследовано 377 больных с 
хроническим средним отитом (ХСО). В исследовании были использованы субъективные аудиоло-
гические методы. 

Результаты исследования. Результаты акуметрии и тональной аудиометрии у 171 боль-
ного ХГСО и у 206 больных ХАСО позволили выявить некоторые особенности слуха. Уста-
новлено, что глубина нарушения слуха по этим показателям более выражена у больных с 
ХАСО нежели больных с ХГСО. По характеру и выраженности повышения слуховых порогов 
при костном проведении звуков, у 15 % больных с ХГСО и ХАСО можно было заподозрить 
поражение звуковоспринимающих элементов внутреннего уха, однако Феномен ускоренного 
нарастания громкости (ФУНГ) у большинства обследованных не был выявлен, что свидетель-
ствовало о кондуктивной форме тугоухости. Лишь у 4% больных с ХАСО был выявлен поло-
жительный ФУНГ.

Выводы. Таким образом, использование дополнительных аудиологических тестов позволяет 
говорить о том, что присоединение к адгезивному среднему отиту и хроническому гнойному сред
нему отиту явлений вторичного кохлеарного неврита имеет место значительно реже, чем об этом 
можно судить на основании данных обычного аудиометрического обследования больных.

АНАЛИЗ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ У 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ И АРТРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Холупко О.Е., Принц Д.К., Шуляк Е.В.
Кафедра патологической физиологии, УО БГМУ.
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Цель исследования. Оценить влияние артериальной гипертензии (АГ) как дополнительного 
фактора риска на вероятность развития синдрома диабетической стопы (СДС) у пациентов с са-
харным диабетом (СД) 2-го типа.

Материалы и методы исследования. Изучены данные медицинских карт 48 пациентов с ди-
агнозом СД 2-го типа. Средний возраст составил 53 года. В контрольную группу вошли 13 паци-
ентов без АГ. В исследуемую группу вошли 35 пациентов с АГ 1-2 степени тяжести в анамнезе. 
Нами была создана шкала стратификации рисков СДС, одним из пунктов которой является нали-
чие или отсутствие АГ у пациента.

Результаты исследования. Определены основные группы риска СДС: группа с низким риском 
– 9 человек (18%), со средним – 22 человека (46%), с высоким – 17 человек (35%). В контрольной 
группе низкий риск развития СДС выявлен у 7 человек (54%), средний – у 5 человек (38%), вы-
сокий – у 1 человека (4%). В исследуемой группе низкий риск развития СДС выявлен у 2 человек 
(6%), средний – у 17 человек (49%), высокий – у 16 человек (46%).

Рассчитан точный критерий Фишера. Выявлено наличие высокой по достоверности связи меж-
ду фактом наличия АГ и риском развития СДС (p<0,001). Дополнительно применен U-критерий 
Манна-Уитни. Рассчитанное значение U-статистики составило 86,5, что соответствует уровню 
статистической значимости p<0,001.

Выводы. В результате исследования выявлена взаимосвязь между наличием артериальной ги-
пертензии в анамнезе у пациентов, болеющих сахарным диабетом, и уровнем риска развития у них 
синдрома диабетической стопы.

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВРОЖДЕННОГО 
БУЛЛЕЗНОГО ЭПИДЕРМОЛИЗА У ДЕТЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА 

Хомидов М.Ф., Сино И.С. 
ГУ «Городская клиническая больница кожных болезенй» г. Душанбе.

Ассоциация дерматовенерологов и косметологов Республики Таджикистан.

Цель исследования. Изучить клинические и морфологические особенности врождённого бул-
лёзного эпидермолиза (ВБЭ) у детей различных возрастных групп. 

Материал и методы исследования. Обследовано 11 детей (6 мальчиков и 5 девочек) в возрас-
те от 4 месяцев до 15 лет. Диагноз устанавливался на основании клинических признаков и данных 
гистологического исследования биоптатов кожи. 

Результаты исследования. У детей до 3 лет множественные пузыри и эрозии наблюдались 
у 81,8% пациентов, анемия и гипопротеинемия — у 72,7%, присоединение вторичной инфекции 
— у 63,6%. Гистологически преобладали остро-воспалительные изменения: расщепление эпидер-
миса на уровне базальных клеток, отёк и сосудистая гиперемия. В возрасте 4–10 лет количество 
новых пузырей снижалось (до 42,8% случаев), но увеличивалась частота рубцевания и милиумо-
подобных высыпаний (57,1%). Морфологически отмечался умеренный фиброз, уплотнение кол-
лагеновых волокон и снижение васкуляризации дермы. У подростков (11–15 лет) преобладали 
хронические формы с атрофическими рубцами (66,6%) и деформацией ногтей (55,5%). Гистоло-
гически выявлялись склероз, гиалиноз и редукция клеточных элементов.

Выводы. С увеличением возраста детей с ВБЭ наблюдается снижение экссудативно-воспали-
тельных проявлений (на 40–50%) и рост фиброзно-дистрофических изменений (на 60–70%), что 
подтверждает постепенный переход заболевания из острого в хронический рубцовый тип течения.

КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА И ЕЁ 
ВЛИЯНИЕ НА КОГНИТИВНЫЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ

Хусейнова М.М., Негматова Ф.М., Джобирзода А.Б.
Кафедра неврологии ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино. Таджикистан.
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