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Резюме
Введение. По данным литературы, окислительный стресс описан как один из основных факторов патогенеза хронического 
гнойного среднего отита, поддерживающего воспалительный процесс на локальном уровне. Переход медиаторов воспаления 
на системный уровень сопряжен с риском развития отогенных гнойно- деструктивных осложнений. Исследование продуктов 
перекисного окисления липидов в сопоставлении с патоморфологическими изменениями структур височной кости позволит 
обосновать тактику хирургии.
Цель исследования – сопоставить уровни продуктов перекисного окисления липидов на локальном и системном уровне при 
хронических гнойных средних отитах в зависимости от характера патоморфологических изменений структур височной кости. 
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование 130 пациентов с хроническим гнойным средним отитом в воз-
расте 20–62 лет, поступивших для хирургического лечения. Для исследования показателей окислительного стресса на систем-
ном уровне использовалась сыворотка крови пациентов, на  локальном уровне  – образцы костной ткани височной кости, 
полученные у  пациентов при хирургическом лечении хронического гнойного среднего отита. Проведено количественное 
определение первичных, вторичных и конечных продуктов перекисного окисления с раздельной регистрацией липоперокси-
дов в гептановой и изопропанольной фазах липидного экстракта методом спектрофотометрии. 
Результаты и обсуждение. В наблюдении у пациентов с морфологическими признаками гнойной деструкции височной кости 
выявлены локальные и системные маркёры активности воспаления, подтверждающие неблагоприятный исход, когда форми-
руется остеонекроз структур височной кости при хроническом среднем отите с постоянной угрозой жизни пациента вслед-
ствие внутричерепных гнойных осложнений.
Выводы. Появление в незначительных концентрациях продуктов перекисного окисления липидов в сыворотке у пациентов 
с хроническим гнойным средним отитом обосновывает необходимость заушного подхода при реконструктивно- санирующей 
отохирургии даже при минимальных проявлениях в клинике и данных МСКТ, т. к. на доклиническом уровне подтверждает 
остеонекротический тип ремоделирования костной ткани с риском отсроченного летального исхода. 

Ключевые слова: хронический гнойный средний отит, реконструктивно- санирующая отохирургия, костная ткань, сыво-
ротка, спектрофотомерия, окислительный стресс
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Abstract
Introduction. According to the literature, oxidative stress is described as one of the main factors in the pathogenesis of chronic 
suppurative otitis media, supporting the  inflammatory process at the  local level. The transition of  inflammatory mediators to 
the systemic level is associated with the risk of developing ear purulent- destructive complications. The study of the products 
of lipid peroxidation in comparison with morphological changes in the structures of the temporal bone will justify the tactics 
of the operation.
Aim. Сomparison of the levels of lipid peroxidation products at the local and systemic levels in chronic suppurative otitis media, 
depending on the nature of pathomorphological changes in the structures of the temporal bone.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из  проблем современной оториноларинголо-
гии являются вопросы профилактики обострений хрони-
ческого гнойного воспалительного процесса в  полостях 
среднего уха и снижение риска развития отогенных вне-
черепных осложнений и летального исхода при развитии 
внутричерепных гнойных осложнений в  любые сроки 
от начала заболевания [1–5]. 

Хронический гнойный средний отит (ХГСО) является 
заболеванием с постоянными рецидивами и отличается 
стойкостью и  необратимостью воспаления, несмотря 
на лечение1 [6–10]. Осложняющие клинические факторы 
для ХГСО включают мало проявляемые изменения пер-
форированной барабанной перепонки и  ненадежный 
анамнез от пациента относительно частоты и продолжи-
тельности эпизодов обострения среднего отита из-за 
бессимптомного течения хронического заболевания, 
повсеместно распространенной селекции и выраженной 
диссеминации антибиотико- резистентных штаммов 
микроорганизмов, а  также поздним обращением к  ото-
хирургии вследствие развития тугоухости [11–14]. 

Анализ литературы показал, что процесс хронизации 
гнойного воспалительного процесса в полостях среднего 
уха запускается с рецидивов отореи при стойкой перфо-
рации барабанной перепонки после перенесенного 
острого гнойного среднего отита с  морфологическими 
изменениями, которые проявляются необратимым муко-
зитом слизистой оболочки среднего уха и  склерозом 
костной ткани структур височной кости и поддерживают-
ся рецидивирующей воспалительной патологией носа, 
носоглотки, околоносовых пазух и слуховой трубы [15– 20]. 

1 World Health Organization. Chronic suppurative otitis media: Burden of Illness and 
management options. Child and adolescent health and development: Prevention of blind-
ness and deafness. Geneva, Switzerland. 2004. Available at: http://apps.who.int/iris/bit-
stream/10665/42941/1/9241591587.pdf; World Health Organization. CSOM: Diseases. 2014. 
Available at: http://www.who.int/neglected_diseases/diseases/otitis/en/#.

Патоморфологические особенности хронизации воспа-
лительного процесса в  слизистой оболочке полостей 
среднего уха способствуют созданию условий для фор-
мирования патологического ремоделирования костной 
ткани по  различным вариантам: остеонекроз, остеопро-
лиферация и остеосклероз [21–23]. Пусковым моментом 
развития патологического ремоделирования костной 
ткани структур височной кости при ХГСО является локаль-
ное воспаление [24–27]. Течение любого патологическо-
го воспалительного процесса происходит на фоне обра-
зования активных форм кислорода, связанного с  повы-
шением интенсивности свободнорадикального окисле-
ния субстратов [28, 29]. В результате окисления в клетках 
происходит интенсивное разрушение органических 
молекул, в первую очередь липидов с накоплением про-
дуктов их деструкции  [30, 31]. Процессы свободноради-
кального окисления вовлечены в регуляцию любого вос-
палительного и  репаративного процесса, а  чрезмерная 
активация процессов свободнорадикального окисления 
играет ключевую роль в развитии вторичной альтерации 
при воспалении  [32]. К настоящему моменту продемон-
стрирован существенный вклад окислительного стресса 
в патогенез ХГСО как ключевого фактора, поддерживаю-
щего воспалительный процесс и  способствующего хро-
ническому течению и  частым рецидивам среднего 
отита [33–40]. При этом переход медиаторов воспаления 
на системный уровень сопряжен с риском развития ото-
генных внутричерепных и внечерепных гнойных ослож-
нений [41–47]. В связи с тем, что важная роль в патогене-
зе патологических состояний отводится ПОЛ, изучение 
этих процессов на практике представляет большой инте-
рес. Поэтому исследование показателей ПОЛ при ХГСО 
стало перспективным направлением развития современ-
ной оториноларингологии. Одновременная количествен-
ная детекция продуктов свободнорадикальной деструк-
ции липидов на местном и системном уровне с дальней-

Materials and methods. A prospective study of 130 patients with chronic suppurative otitis media at the age of 20–62 years with 
a verified diagnosis of chronic suppurative otitis media, admitted for surgical treatment, was carried out. To study the indicators 
of oxidative stress at the systemic level, the blood serum of patients was used; at the local level, the bone biomaterial obtained 
from patients during the  surgical treatment of  chronic suppurative otitis media  was used. The  quantitative determination 
of the primary, secondary and final products of peroxidation was carried out in the groups of patients with separate registration 
of lipoperoxides in the heptane and isopropanol phases of the lipid extract by spectrophotometry.
Results and discussion. In the observation of patients with morphological signs of purulent destruction of the temporal bone, not 
only a local level of inflammation activity, but also a systemic level of an unfavorable outcome was revealed in two variants: 
osteoproliferation or osteonecrosis of the bone tissue of the temporal bone in chronic purulent otitis media with a constant threat 
to the patient’s life due to intracranial purulent complications.
Conclusion. The appearance in low concentrations of lipid peroxidation products in serum in patients with chronic purulent otitis 
media substantiates the need for a behind-the-ear approach in reconstructive- sanitizing otosurgery even with minimal clinical 
manifestations and CT scan data, since at the preclinical level it confirms the osteonecrotic type of bone remodeling with the risk 
of delayed death.
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ших их сопоставлением при формировании воспалитель-
ного очага в  условиях ХГСО может быть перспективна 
не только с точки зрения детализации патогенеза заболе-
вания, но и преследовать прикладные цели, включающие 
разработку методов ранней диагностики, разработку 
мероприятий по  первичной профилактике, прогноза 
течения заболевания, а также методов медикаментозной 
терапии и тактики хирургических вмешательств.

Цель исследования – сопоставить уровни продуктов 
перекисного окисления липидов на локальном и систем-
ном уровне при хронических гнойных средних отитах 
в зависимости от характера патоморфологических изме-
нений структур височной кости. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено проспективное исследование 130 пациен-
тов с  верифицированным диагнозом ХГСО (55  мужчин 
и 75 женщин) в возрасте 20–62 лет (43,18 ± 17,35), посту-
пивших для хирургического лечения в областные клини-
ческие больницы г. Челябинска. Для исследования исполь-
зовалась сыворотка крови пациентов, которые подписали 
добровольное информированное согласие об  участии 
в  исследовании (клиническое исследование одобрено 
этическим комитетом Южно- Уральского государственно-
го медицинского университета Министерства здравоох-
ранения РФ от 11.11.2018 г.). В зависимости от характера 
патоморфологических изменений в  полостях височной 
кости у больных, по данным МСКТ  [15], пирамид височ-
ных костей и интраоперационной оценке структур сред-
него уха пациенты разделены на 4 группы (табл. 1): 

 ■ 1-ая группа сравнения представлена пациентами без 
активного воспаления в полости среднего уха, n = 21; 

 ■ 2-ая группа исследования – пациенты, у которых отме-
чается сочетание склероза ячеистой структуры сосцевид-
ного отростка с мукозитом и/или фиброзной дисплазией 
слизистой оболочки антрума и барабанной полости, руб-
цовые сращения слуховых косточек, n = 35;

 ■ 3-я группа исследования – пациенты, у которых отме-
чается сочетание склероза ячеистой структуры сосцевид-
ного отростка с  холестеатомой, расширение и  узурация 
стенок антрума и/или эпитимпанума, мукозит с грануля-
ционными и/или полипозным процессами слизистой обо-
лочки барабанной полости, частичная деструкция слухо-
вых косточек, n = 38;

 ■ 4-я группа исследования  – пациенты, у  которых от-
мечается сочетание деструкции ячеистой структуры со-
сцевидного отростка с  холестеатомой, мукозит с  грану-
ляционными и/или полипозным процессами слизистой 
оболочки барабанной полости, частичное отсутствие ча-
стей слуховых косточек, n = 36.

Для анализа осуществлялся забор крови у пациентов 
натощак (не менее 8 ч и не более 14 ч голода) с исклю-
чением приема лекарственных препаратов, алкоголя, 
курения, физических и эмоциональных стрессов накану-
не исследования2.

2 Технология выполнения простых медицинских услуг, инвазивных вмешательств. ГОСТ Р 
52623.4-2015. Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200119182

По  показаниям, санирующий этап операции пред-
ставлен вариантами аттикоантромастоидотомии, вклю-
чающий санацию полостей среднего уха с  элементами 
облитерации неополостей и  реконструкцией структур 
среднего уха3. 

Выборочное взятие биоматериала у  73  пациентов 
зависело от объема отохирургии. Биоматериал получали 
из фрагментов слуховых косточек, тимпанальной и масто-
идальной полостей. Фрагменты костной ткани, непосред-
ственно после их получения, освобождали от мукоперио-
ста, тщательно промывали в 0,9% растворе натрия хлори-
да, предварительно охлажденном до  2–4ºС, тщательно 
перемешивали (вортекс V-1, Biosan, Латвия) для удаления 
крови, центрифугировали при 800  g (центрифуга 
Eppendorf 5415R c ротором F-45-24-11, Германия) в тече-
ние 10 мин при 4ºС, затем высушивали на фильтроваль-
ной бумаге, измельчали путем раздавливания тефлоно-
вым прессом, взвешивали. Биоматериал хранили при 
–86ºС до  исследования (морозильная камера Thermo 
Forma 905, Thermo Fisher Scientific, США). 

Проведено количественное определение первичных, 
вторичных и  конечных продуктов перекисного окисле-
ния в сыворотке крови в группах пациентов с раздель-
ной регистрацией липопероксидов в гептановой и изо-
пропанольной фазах липидного экстракта. В  качестве 
экстрагента используется смесь гептана и  изопропило-
вого спирта, что позволяет разделять липидную вытяжку 
на фазы различной полярности путем добавления воды. 
При этом верхняя (гептановая) фаза сосредотачивает 
большую часть триацилглицеридов (резервных липидов), 
в то время как водно- спиртовая фаза содержит основное 
количество мембранных фосфолипидов (структурных 
липидов) [48–50]. В пробирку из химически устойчивого 
пластика вносится 0,5 мл исследуемого биологического 
материала. Добавляют 5 мл смеси гептан- изопропанола, 
пробирку закрывают пластиковой пробкой, резко встря-
хивают и помещают в лабораторный шейкер на 20 мин. 
Затем экстракт освобождают от  белкового преципитата 
и других корпускулярных примесей центрифугировани-
ем. Осветленный экстракт переносится в  высокие сте-
клянные пробирки и  разбавляется 5  мл смеси гептан- 
изопропанола. В разбавленную липидную вытяжку вно-
сится 2 мл раствора соляной кислоты (рН = 2) и в тече-
ние 30  мин происходит полное разделение экстракта 
на фазы. Верхняя (гептановая) фаза осторожно деканти-
руется и  переносится в  отдельную пробирку. При этом 
следует избегать смешивания фаз, которое может при-
вести к  помутнению верхнего слоя. Водно-спиртовая 
часть липидной вытяжки освобождается от воды и рас-
творенных в  ней примесей при помощи добавления 
не менее 1 г. сухого NaCl. После внесения соли пробирка 
встряхивается и в течение 30 мин происходит отделение 
водной фазы. Изопропанольная фаза декантируется, 
избегая ее контаминации водной фазой. 

3 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 28.03.2007 г. №212 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным 
туботимпанальным гнойным средним отитом и хроническим эпитимпано-антральным 
гнойным средним отитом (при оказании специализированной помощи)». Режим доступа: 
https://docs.cntd.ru/document/902275023

https://docs.cntd.ru/document/1200119182
https://docs.cntd.ru/document/902275023
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УФ-спектрофотомерия (СФ-56, ОКБ Спектр, Россия) каж-
дой фазы липидного экстракта осуществляется в кварце-
вых кюветах толщиной 1  см против соответствующего 
оптического контроля. Регистрация оптической плотно-
сти полученных экстрактов производится при четырех 
длинах волн: 220, 232, 278 и 400 нм. Результат выражает-
ся в  виде индексов окисления (Е232/Е220, Е278/Е220, 
Е400/Е220), которые отражают относительный уровень 
первичных, вторичных и  конечных продуктов ПОЛ 
соответственно [50].

Статистический анализ выполнен с  использованием 
пакета прикладных компьютерных программ Statistica 8.0, 
Windows. Данные обработаны методами дескриптивной 
статистики и представлены в виде медианы (Me) и диа-
пазона между «нижним» (LQ, 25 процентиль) и «верхним» 
(UQ, 75 процентиль) квартилями. Достоверность межгруп-
повых различий подтверждали по U-критерию Манна – 
Уитни, по  корреляционному коэффициенту Спирмена 
(Rs)  [51]. Проверка статистических гипотез выполнялась 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследованные пациенты были разделены на 4 груп-
пы в  сопоставлении с  данными МСКТ и  в  зависимости 
от интраоперационной оценки морфологической карти-
ны в полостях среднего уха (табл. 1). 

По данным МСКТ у пациентов определяли гомогенное 
патологическое содержимое в  эпитимпануме, адитусе, 
частично в  антруме, остеонекротические изменения 
в длинном отростке и теле наковальни, головке и корот-
ком отростке молоточка, крыше барабанной полости 
и  антрума, также задней грани пирамиды, склеротиче-
ский или смешанный тип строения сосцевидного отрост-
ка, отсутствие пневматизации слуховой трубы, что совпа-
дает с  данными литературы  [1]. ХГСО сопровождается 
умеренным усилением липопероксидации с накоплени-
ем молекулярных продуктов ПОЛ в костной ткани височ-
ной кости (табл. 2). 

Вне зависимости от характера патоморфологических 
изменений в  полостях височной кости у  больных был 
выявлен прирост уровней гептан- растворимых продуктов 
перекисного окисления липидов. Следует отметить, что 
в  группе пациентов с  сочетанием деструкции ячеистой 
структуры сосцевидного отростка с холестеатомой, муко-
зитом с  грануляционными и/или полипозным процесса-
ми слизистой оболочки барабанной полости, частичным 
или полным отсутствием частей слуховых косточек 
(4-я  группа) выявленные изменения достигли наиболь-
шей выраженности и  сопровождались качественным 
перераспределением между полярными и неполярными 
продуктами ПОЛ (увеличение уровней гептан- 
растворимых продуктов при одновременном снижении 
изопропанол- растворимых продуктов липопероксида-
ции). Учитывая, что изопропанольные экстракты тканей 
содержат преимущественно полярные липиды (фосфоли-
пиды), обнаруженные изменения могут быть обусловлены 
активацией фосфолипазы А2, осуществляющей гидролиз 
сложноэфирных связей глицерофосфолипидов мембран 
с  высвобождением полиненасыщенных жирных кислот, 
преимущественно экстрагируемых в  гептановую фазу 
липидного экстракта, что сопоставимо с  литературными 
данными и во многом объясняет полученные результаты 
о роли фосфолипазы А2 в патогенезе ХГСО [33]. Усиление 
продукции неполярных молекулярных производных 
полиненасыщенных жирных кислот при активации фос-
фолипазы А2 может способствовать поддержанию воспа-
лительного процесса не только за счет повышения локаль-
ных уровней производных арахидоновой кислоты, 
но  и  приводить к  накоплению устойчивых неполярных 
цитотоксических интермедиатов липопероксидации. пре-
жде всего это касается конечных категорий продуктов 
ПОЛ (шиффовы основания), образующихся вследствие 
конъюгации карбонильных производных липопероксида-
ции с  азотсодержащими соединениями и  являющихся 
структурной основой неметаболизируемых маркеров дис-
трофических процессов в клетке [50]. Как видно из дан-
ных, представленных в  табл.  2, статистически значимый 

 Таблица 1. Распределение пациентов с хроническим гнойным средним отитом в группы в зависимости от наличия патоло-
гических изменений в полостях среднего уха

 Table 1. The distribution of patients with chronic purulent otitis media in groups depending on the presence of pathological 
changes in the cavities of the middle ear

Группа Характер морфологических изменений в полостях височной кости у больных по данным МСКТ пирамид 
височных костей и интраоперационной оценке структур среднего уха (n, всего пациентов)

Число пациентов 
по количеству образцов

сыворотка
n = 130

кость
n = 73

1 Тимпаносклероз, петрификаты и/или сухая перфорация барабанной перепонки 21 8

2 Сочетание склероза ячеистой структуры сосцевидного отростка с мукозитом, и/или фиброзной дисплазией 
слизистой оболочки антрума и барабанной полости, рубцовые сращения слуховых косточек 35 24

3
Сочетание склероза ячеистой структуры сосцевидного отростка с холестеатомой, расширение и узурация 

стенок антрума и/или эпитимпанума, мукозит с грануляционными и/или полипозным процессами слизистой 
оболочки барабанной полости, частичная деструкция слуховых косточек

38 16

4
Сочетание деструкции ячеистой структуры сосцевидного отростка с холестеатомой, мукозит 

с грануляционными и/или полипозным процессами слизистой оболочки барабанной полости, частичное 
отсутствие частей слуховых косточек

36 25
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прирост уровня гептан- растворимых конечных продуктов 
ПОЛ зарегистрирован в  костной ткани височной кости 
пациентов 2-й и  4-й групп. Накопление продуктов ПОЛ 
в очаге воспаления при ХГСО сопровождается повышени-
ем их содержания в системном кровотоке (табл. 2).

У пациентов 4-й группы выявлен одновременный при-
рост гептан- и изопропанол- растворимых первичных про-
дуктов ПОЛ в крови, что указывает на относительно более 
высокий уровень диеновой конъюгации, соответствующей 
стадии инициации перекисного окисления липидов и ука-
зывает на поддержание высокой активности ПОЛ. Следует 
отметить, что изменения уровней вторичных продуктов 
липопероксидации в  сыворотке крови пациентов 

4-й  группы имели тенденцию обратную изменениям, 
выявленным в  костной ткани: статистически значимое 
повышение уровня изопропанол- растворимых продуктов 
при снижении уровня гептан- растворимых (р  <  0,05). 
Относительно высокие уровни первичных гептан- 
растворимых продуктов ПОЛ были выявлены также 
в сыворотке крови пациентов 3-й группы, имеющих наи-
менее выраженные признаки активности ПОЛ в  очаге 
воспаления. В  сыворотке крови пациентов 2-й группы 
не было зарегистрировано статически значимых измене-
ний уровней продуктов липопероксидации, в  сравнении 
с соответствующими показателями группы пациентов без 
активного воспаления в полости среднего уха.

 Таблица 2. Сравнительные показатели концентрации обратимых и необратимых первичных и конечных продуктов пере-
кисного окисления липидов в сыворотке и костной ткани в группах пациентов с хроническим гнойным средним отитом

 Table 2. Comparative indicators of the concentration of reversible and irreversible primary and final products of lipid 
peroxidation in serum and bone tissue in groups of patients with chronic purulent otitis media

Группа

Характер морфологических изменений в полостях височной кости у больных по данным МСКТ пирамид височных костей 
и интраоперационной оценке структур среднего уха

Тимпаносклероз 
с сухой перфорацией 

барабанной 
перепонки

Сочетание склероза ячеистой 
структуры сосцевидного 

отростка с мукозитом, и/или 
фиброзной дисплазией 

слизистой оболочки 
барабанной полости, рубцы 

слуховых косточек

Сочетание склероза ячеистой 
структуры сосцевидного 

отростка с холестеатомой, 
мукозитом с грануляционными 
и/или полипозным процессами 

слизистой оболочки барабанной 
полости, частичная деструкция 

слуховых косточек

Сочетание деструкции ячеистой 
структуры сосцевидного отростка 

с холестеатомой, мукозит 
с грануляционными и/или 
полипозным процессами 

слизистой оболочки барабанной 
полости, частичное или отсутствие 

частей слуховых косточек

Биоматериал ПОЛ 1 2 3 4

Сыворотка

Г1 0,62
(0,556–0,746)

0,59
(0,565–0,758)

0,66*
(0,613–0,830)

0,65*
(0,615–0,777)

Г2 0,50
(0,461–0,561)

0,53
(0,480–0,567)

0,47
(0,440–0,531)

0,48*
(0,436–0,532)

Г3 0,09
(0,077–0,112)

0,11
(0,078–0,114)

0,09
(0,077–0,106)

0,10
(0,085–0,116)

И1 0,48
(0,450–0,541)

0,50
(0,468–0,570)

0,49
(0,455–0,515)

0,49*
(0,456–0,523)

И2 0,22
(0,021–0,043)

0,27
(0,241–0,296)

0,23
(0,195–0,255)

0,24*
(0,214–0,256)

И3 0,03
(0,021–0,034)

0,03
(0,020–0,039)

0,03
(0,022–0,033)

0,03
(0,019–0,036)

Костная 
ткань

Г1 0,32
(0,271–0,396)

0,37*
(0,323–0,449)

0,37*
(0,311–0,468)

0,36* 
(0,308–0,429)

Г2 0,26
(0,241–0,281)

0,28*
(0,259–0,307)

0,27*
(0,245–0,285)

0,28*
(0,250–0,311)

Г3 0,05
(0,034–0,073)

0,06*
(0,047–0,071)

0,05
(0,042–0,065)

0,06*
(0,050–0,069)

И1 0,30
(0,259–0,368)

0,30
(0,253–0,334)

0,27
(0,261–0,307)

0,27*
(0,262–0,302)

И2 0,14
(0,120–0,156)

0,14
(0,121–0,148)

0,13
(0,108–0,148)

0,13*
(0,116–0,149)

И3 0,02
(0,013–0,019)

0,02
(0,012–0,022)

0,02
(0,018–0,021)

0,01
(0,010–0,019)

Примечание. Г1 – первичные гептан- растворимые диеновые конъюгаты; Г2 – вторичные гептан- растворимые кетодиены и сопряженные триены; Г3 – конечные гептан- растворимые 
основания Шиффа; И1 – первичные изопропанол- растворимые диеновые конъюгаты; И2 – вторичные изопропанол- растворимые кетодиены и сопряженные триены; И3 – конечные 
изопропанол- растворимые основания Шиффа; * – достоверность различий между группами по U-критерию Манна- Уитни, p < 0,05
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Таким образом, ХГСО сопровождается активацией 
липопероксидации в  очаге воспаления и  накоплением 
продуктов ПОЛ в системном кровотоке. Причем прояв-
ления окислительного стресса как на  локальном, так 
и на системном уровне во многом зависят от характера 
патоморфологических изменений структур височной 
кости. Сопоставляя локальные и системные уровни про-
дуктов ПОЛ в каждой из обследованных групп пациен-
тов, следует отметить, что наиболее выраженным локаль-
ным изменениям соответствовал наиболее выраженный 
прирост продуктов ПОЛ в 4-й группе. Анализ корреляци-
онных взаимосвязей между локальными и системными 
уровнями продуктов ПОЛ у  пациентов с  ХГСО демон-
стрирует наличие статистически значимых зависимо-
стей в  группе пациентов с  сочетанием склероза ячеи-
стой структуры сосцевидного отростка с  мукозитом и/
или фиброзной дисплазией слизистой оболочки бара-
банной полости, рубцами слуховых косточек. Несмотря 
на отсутствие статистически значимых изменений уров-
ней продуктов ПОЛ в крови в данной группе пациентов, 
выявлены достоверные взаимосвязи между уровнями 
первичных продуктов липопероксидации в  костной 
ткани и  вторичных продуктов в  сыворотке крови 
(Rs = 0,78; р = 0,03 (Г1 и Г2); Rs = –0,96; р = 0,0004 (И1 и И2) 
соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ

При продолжающемся воспалительном процессе сли-
зистой оболочки полостей среднего уха при ХГСО форми-
руются необратимые патоморфологические изменения 
с деструктивной перестройкой мукопериоста с постепен-
ным фиброзным утолщением костных стенок с  очагами 
оссификации и  склерозирования и  прогрессирующим 
процессом нарушения ячеистой структуры сосцевидного 
отростка [21]. Сопоставление показателей, характеризую-
щих окислительный стресс структур височной кости 
у  пациентов с  однообразием клинических проявлений 
хронического воспаления (перфорация, оторея) с различ-
ными морфологическими формами хронического гной-
ного среднего отита, демонстрирует прогрессирование 
патологического ремоделирования костной ткани по раз-
личным вариантам. При одинаковом пусковом моменте 
хронизации воспалительного процесса в полостях сред-
него уха вследствие острого гнойного среднего отита при 
рецидивах отореи и  стойкой перфорации барабанной 
перепонки в  дальнейшем воспалительные изменения 
разнятся патоморфологическими проявлениями от необ-
ратимого мукозита слизистой оболочки среднего уха 
до  тотального остеосклероза костной ткани структур 
височной кости при благоприятном исходе. В  случае 
неблагоприятного исхода возможны два варианта – осте-
опролиферация и  остеонекроз костной ткани височной 
кости при ХГСО. Остеопролиферативный вариант форми-
рования патологического типа ремоделирования костной 
ткани проявляется на локальном уровне и способствуют 
созданию условий для незавершенности активного вос-
палительного процесса при постоянном риске развития 

отогенных внутричерепных и  внечерепных гнойных 
осложнений. Остеонекротический тип ремоделирования 
костной ткани всегда проявляется на системном уровне 
и  со  временем приводит к  развитию отогенных внече-
репных и внутричерепных гнойных осложнений.

ВЫВОДЫ

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, 
что для планирования и  оценки объема санирующего 
этапа отохирургии у  пациентов с ХГСО могут использо-
ваться биохимические маркёры окислительного стресса 
в  сыворотке крови с  целью подтверждения активности 
деструктивного хронического воспалительного процесса 
на  локальном уровне и  его проявления на  системном 
уровне. Кроме того, маркёры указывают на то, что тяжесть 
заболевания не  параллельна стрессу окисления, иными 
словами, окислительный стресс не  отражает тяжести 
заболевания на  локальном уровне. Но  появление даже 
в незначительных концентрациях продуктов ПОЛ в виде 
конечных изопропанол- растворимых оснований Шиффа 
в сыворотке у пациентов с ХГСО обосновывает необходи-
мость заушного подхода при реконструктивно- 
санирующей отохирургии даже при минимальных про-
явлениях в  клинике и  данных МСКТ. Для планирования 
и оценки объема санирующего этапа отохирургии у паци-
ентов с  хроническим гнойным средним отитом могут 
использоваться биохимические маркёры окислительного 
стресса в сыворотке крови с целью подтверждения актив-
ности деструктивного хронического воспалительного 
процесса на  локальном уровне и  его проявления 
на системном уровне. Появление даже в незначительных 
концентрациях продуктов ПОЛ в  виде конечных 
изопропанол- растворимых оснований Шиффа в  сыво-
ротке у пациентов с ХГСО обосновывает необходимость 
заушного подхода при реконструктивно- санирующей 
отохирургии даже при минимальных проявлениях в кли-
нике и данных МСКТ, т. к. на доклиническом уровне под-
тверждает остеонекротический тип ремоделирования 
костной ткани с риском отсроченного летального исхода. 
Регистрация липопероксидов в  гептановой и  изопропа-
нольной фазах липидного экстракта методом спектрофо-
томерии достоверно позволяет дифференцировать 
гнойно- деструктивные заболевания височной кости, 
характеризующиеся разрежением костной ткани вслед-
ствие хронического гнойного воспаления, а также опре-
делять вариант трансформации костной ткани по патоло-
гическому типу. Результаты перспективны с точки зрения 
разработки новых прогностических подходов в  отохи-
рургии, предусматривающих использование морфологи-
ческих методов исследования с  анализом биомаркёров 
костной ткани височной кости. У  пациентов с  хрониче-
ским гнойным средним отитом в раннем послеопераци-
онном периоде показана системная противовоспали-
тельная терапия.  
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