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РЕЗЮМЕ. Изучено содержание эссенциальных химических элементов в костной ткани височной кости 
пациентов с острыми и хроническими гнойными средними отитами, перенесших реконструктивно-сани-
рующую хирургию в полости среднего уха. В исследование включено 54 пациента трудоспособного возраста с 
верифицированным диагнозом острого гнойного среднего отита или хронического гнойного среднего отита, 
подлежащих оперативному лечению. Элементный состав костной ткани височной кости, полученной интраопе-
рационно, оценивали методом рентгенофлуоресцентной спектроскопии. Данные обработаны методами де-
скриптивной статистики и представлены в виде медианы и диапазона между квартилями с оценкой статистиче-
ской значимости межгрупповых различий по U-критерию Манна−Уитни. Анализ полученных результатов поз-
воляет сделать заключение о наличии существенных изменений элементного состава костной ткани в зависи-
мости от сроков развития заболеваний, рецидивов, осложнений, а также варианта нарушений ремоделирования 
костной ткани. Выявленный дисбаланс элементов может быть как причиной, так и следствием необратимой па-
томорфологической трансформации костной ткани, и на этом основании может служить индикатором прогрес-
сирующего течения гнойного среднего отита, как при остром среднем отите, так и при хронизации воспаления. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Метаболизм костной ткани характеризуется 

двумя разнонаправленными процессами: образо-
ванием костной ткани и ее резорбцией. В норме 
количество и качество новообразованной ткани 
эквивалентно разрушенной, и зависит от баланса 
в данный период времени в зависимости от ко-
личества активированных участков ремоделиро-
ваниякости (Lieben et al., 2013). При воспали-
тельных заболеваниях с вовлечением костной 
ткани происходит нарушение процессов ремоде-
лирования, что сопровождается отклонениями 
уровней макро- и микроэлементов (Nilsson et al., 
1985; Lian, 2015).  

Одним из таких заболеваний является хро-
нический гнойный средний отит (ХГСО), возни-

кающий в большинстве случаев как исход остро-
го гнойного среднего отита (Пальчун, 2016). 
Начальные проявления ХГСО характеризуются 
относительно бессимптомным клиническим те-
чением (Дайхес и др., 2016). При неадекватном и 
несвоевременном лечении острого гнойного вос-
паления среднего уха вначале возникают обра-
тимые патоморфологические изменения с пре-
имущественным поражением слизистой оболоч-
ки тимпанального устья слуховой трубы, мезо-
тимпанальных, гипотимпанальных и ретротим-
панальных отделов полостей среднего уха, а за-
тем и необратимые гнойно-деструктивные пато-
логические изменения слизистой оболочки и 
костной ткани височной кости (Гаров, 2011). Та-
ким образом, для любой формы острого или хро-
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нического гнойного воспалительного заболева-
ния уха характерны выраженные патологические 
изменения слизистой оболочки и костной ткани 
структур полостей среднего уха, что в конечном 
итоге и определяет течение среднего отита, его 
исход и развитие осложнений с риском леталь-
ного исхода (Левин, 1936; Тарасов, 1988). 

Костная ткань височной кости, являясь ча-
стью единой костной системы, имеет свои ана-
томо-физиологические, морфологические и па-
тохимические особенности, включая обмен мак-
роэлементов и микроэлементов (Левин, 1928; 
Котельников, 1999; Агаджанян и др., 2001; 
Lieben et al., 2013; Гуля и др., 2015; Дубинец и 
др., 2019). Существует устойчивое динамичное 
равновесие между минералами кости и тканевой 
жидкости как в норме, так и при воспалении 
(Lian, 2015; Скальный, 2018). В настоящее время 
известно более 30 остеотропных элементов 
(Kawahara et al., 2009; Teti et al., 2009), которые 
не просто депонируются в костной ткани, но и 
активно вовлекаются в процесс ремоделирова-
ния, обеспечивая адекватную реакцию при раз-
витии воспалительного процесса, во многом 
определяя структурную организацию органоми-
нерального комплекса, и исход развития гнойно-
го воспалительного процесса (Nilsson et al., 1985; 
Raustyte et al., 2006; Нургалеев и др., 2012; Ками-
лов и др., 2014). По данным литературы, целый 
ряд микроэлементов задействован в процессы 
минерализации и формирования органического 
матрикса костной ткани (Агаджанян и др., 2001; 
Скальный и др., 2012; Герк и др., 2015).  

Несмотря на общеизвестные данные о роли 
макроэлементов и микроэлементов в метаболиз-
ме костной ткани, до сих пор остаётся неиссле-
дованным элементный состав височной кости 
при острых и хронических гнойных средних оти-
тах. Идентификация характера изменений эле-
ментного состава костной ткани необходима как 
теоретическая основа для разработки новых ме-
тодов прогноза и оптимизации тактики консер-
вативной и хирургической терапии гнойного 
среднего отита. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  − изучение 
особенностей биоэлементного спектра ткани ви-
сочной кости у пациентов в зависимости от кли-
нических вариантов гнойных средних отитов для 
оценки возможности его использования в каче-
стве индикатора прогрессирующего течения 
гнойно-деструктивного процесса в полостях 
среднего уха. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Настоящее исследование выполнено в соот-

ветствии с Хельсинкской декларацией Всемир-
ной медицинской ассоциации (1964 г.) с после-
дующими поправками. Все обследуемые прини-
мали участие в исследовании на добровольной 
основе по принципу информированного согласия 
(приказ МЗ РФ от 19.07.2003 г. № 266; заключе-
ние этического комитета ФГБОУ ВО ЮУГМУ 
Минздрава России от 11.11.2018 г.). В исследо-
вании участвовало 54 пациента г. Челябинска (в 
возрасте от 16 до 60 лет) с острыми и хрониче-
скими гнойными средними отитами. Пациенты 
были прооперированных на клинических базах 
кафедры оториноларингологии ФГБОУ ВО 
ЮУГМУ Минздрава России, при установленном 
диагнозе на основании жалоб, данных анамнеза, 
оториноларингологического осмотра, дополни-
тельных методов исследования (Дубинец, 2007).  

Критерии исключения (на момент начала ис-
следования): острое респираторное заболевание, 
обострения хронических воспалительных заболе-
ваний верхних дыхательных путей, сопутствую-
щая соматическая патология с органной недоста-
точностью, системные заболевания костной си-
стемы, предшествующие травмы, оперативные 
вмешательства, кровотечения, предшествующий 
прием кортикостероидов, цитостатиков в течение 
месяца до включения в исследование.  

Диагностировались следующие клиниче-
ские формы гнойных средних отитов по Между-
народной классификации болезней (10 пересмот-
ра): острый гнойный средний отит [Н 66.0], хро-
нический туботимпанальный гнойный средний 
отит [Н 66.1], хронический эпитимпано-
антральный гнойный средний отит [Н 66.2]. 
Проблемагнойных форм среднего отита обу-
словлена высоким риском экстракраниальных и 
внутричерепных осложнений с высоким риском 
летального исхода в любые сроки от начала за-
болевания. Поэтому в зависимости от диагноза с 
учетом осложнений и способа хирургического 
лечения пациентов распредилили на три группы:  

1) пациенты с острым гнойным средним 
отитом (ОГСО) с локальными или внутричереп-
ными осложнениями, после однократной рекон-
структивно-санирующей отохирургии (n=16); 

2) пациенты с туботимпанальным гнойным 
средним отитом или эпитимпано-антральным 
гнойным средним отитом (ХГСО), без осложне-
ний, после однократной реконструктивно-сани-
рующей отохирургии (n=24); 
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3) пациенты с ХГСО, с локальными или 
внутричерепными осложнениями, или после по-
вторных реконструктивно-санирующих опера-
ций с рецидивами в анамнезе (n=14).  

Всем пациентам была выполнена рекон-
структивно-санирующая операция на среднем 
ухе (приказ Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ от 28.03.2007 г. №212). 

В качестве группы сравнения (n=7) выбраны 
пациенты без воспалительной нозологии височ-
ной кости с другими оперативными вмешатель-
ствами на среднем ухе (врожденная дисгенезия 
наружного и среднего уха, хемодектома бара-
банной полости и др.). Таким образом, данную 
группу составили пациенты, не имеющие каких-
либо воспалительных изменений костной ткани 
височной кости. Использовали апробированный 
метод интраоперационного получения костной 
ткани барабанной полости, сосцевидного отрост-
ка (Коркмазов и др., 2019). Полученные в ходе 
операции фрагменты костной ткани освобождали 
от мукопериоста, тщательно промывали в 0,9%-
ном растворе натрия хлорида, предварительно 
охлажденном до 2–4 ºС для удаления крови, вы-
сушивали на фильтровальной бумаге, взвешива-
ли (Коркмазов и др., 2019). 

Рентгенофлюоресцентный анализ проводи-
ли на спектрометре с волновой дисперсией 
Rigaku Supermini (RIGAKU Corp., Япония) с ка-
либровкой на аттестованных универсальных об-
разцах, воспроизводимость и коррекция дрейфа 
откалибрована с использованием рекомендован-
ных производителем оборудования стандартных 
образцов. Для исследования использовались вы-
сушенные навески измельченной костной ткани 
массой 0,25–0,5 г. Образцы помещали в вакуум, 
облучая первичным рентгеновским излучением, 
получали генерируемый спектр вторичного рент-
геновского излучения, характеризующий состав 
химических элементов кости. Измерение выпол-
нялось в режиме непрерывного сканирования в 
условиях вакуума при мощности первичного ис-
точника рентгеновского излучения 200 Вт. Диа-
пазон сканирования длин волн характеристиче-
ского рентгеновского излучения включал в себя 
элементы от фтора до урана. Подобные условия 
исследования позволяют определить присутствие 
и относительное содержание химических эле-
ментов с точностью до 0,2 ppm (Kim et al., 1995; 
Streli. et al., 2019). При анализе данных исполь-
зована модель расчета на основании фундамен-
тальных параметров с предустановленными 

стандартами, заложенная в программное обеспе-
чение используемого прибора. Количественный 
анализ содержания химических элементов фраг-
ментов костной ткани структур среднего уха 
оценивали на основании интегральной интен-
сивности характеристического пика каждого из 
элементов (Авцын и др., 1991; Герк и др., 2015). 
Данные представлены в виде массовых процен-
тов относительно детектированных элементов в 
навеске образца костной ткани. 

Параллельно осуществляли гистоморфоло-
гическое исследования полученных образцов 
костной ткани. Для микроскопического исследо-
вания образцов применяли метод декальцинации 
костной ткани солями этилендиаминотетраук-
сусной кислоты под действием микроволнового 
излучения в гистиопроцессоре (Sakura Tissue-Tek 
VIP при температуре 37 ºС и частоте 50 Hz). По-
сле декальцинации осуществляли стандартную 
проводку материала для его обезвоживания и 
уплотнения. Препараты для световой микроско-
пии готовили из срезов, полученных из парафи-
новых блоков, окрашивали по Фёльгену и ге-
матоксилином-эозином (Саркисов и др., 1996; 
Keithley et al., 2001). 

Статистический анализ выполняли с исполь-
зованием пакета прикладных компьютерных про-
грамм Statistica 8.0 forWindows. Данные обраба-
тывали методами дескриптивной статистики и 
представлены в виде медианы (Me) и диапазона 
между «нижним» (LQ, 25 процентиль) и «верх-
ним» (UQ, 75 процентиль) квартилями. Статисти-
ческую значимость межгрупповых различий 
определяли, используя U-критерий Манна−Уит-
ни. Проверку статистических гипотез выполняли 
при критическом уровне значимости р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ полученных данных позволяет сде-

лать заключение о наличии существенных измене-
ний элементного состава костной ткани в зависи-
мости от сроков давности заболевания (таблица).  

Прежде всего, это касается изменений мас-
совых соотношений кальция (Ca) и фосфора (Р): 
у пациентов с ХГСО и ХГСО с осложнениями 
наблюдалось существенное снижение относи-
тельного содержания Р при достаточно выра-
женном приросте уровня Ca. Данные изменения 
элементного состава являются обратимыми при 
сроках заболевания не более одного месяца от 
начала возникновения гнойной стадии перфора-
тивного ОГСО. У пациентов с ХГСО при реопе-
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рациях выявлены наибольшие уровниСа при со-
хранении крайне низкой массовой доли фосфора 
в костной ткани височной кости. Таким образом, 
у всех пациентов с гнойными средними отитами 
наблюдаются значимые различия в элементном 
составе височной кости, отражающие дисбаланс 
обменных процессов в костной ткани, приводя-
щих к тканевой кальцификации. Выявленные па-

тохимические сдвиги элементного состава по 
уровню и соотношению Ca и P, серы (S), калия 
(K), хлора (Cl) и магния (Mg) являются очевид-
ным препятствием для адекватной минерализа-
ции костной ткани. Следует отметить, что сни-
жение уровней Mg, S и Si характерно для про-
цессов минерализации и формировании матрикса 
костной ткани по патологическому типу. 

Таблица. Относительная массовая доля наиболее важных элементов  
в костной ткани височной кости при различных клинических формах  

и вариантах патологического ремоделирования костной ткани височной кости  
при гнойных средних отитах 

Элемент 
Группа  

сравнения 
n=7 

Клиническая форма гнойного среднего отита Вариант патологического ремоделирования  

ОГСО 
n=16 

ХГСО 
n=24 

Осложнения ХГСО 
n=14 

Остеонекроз 
n=27 

Остеосклероз 
n=7 

Остеопролиферация 
n=20 

P 26,009 
(23,96−27,20) 

23,775 
(18,91−27,73) 

19,787* 
(15,27−22,55) 

16,934* 
(13,06−20,41) 

21,507 
(15,06−25,99) 

21,444* 
(12,83−22,92) 

18,354* 
(16,28−20,41) 

Ca 22,560 
(21,16−25,28) 

56,751* 
(41,03−65,53) 

54,459* 
(41,20−74,77) 

64,019* 
(48,47−67,75) 

53,625* 
(39,54−69,67) 

46,081* 
(37,51−55,04) 

62,026* 
(51,45−74,76) 

Fe 15,616 
(15,34−15,94) 

13,564 
(9,78−14,56) 

11,783 
(7,27−17,05) 

8,738 
(7,28−16,66) 

13,978 
(8,48−17,49) 

16,964* 
(15,92−21,07) 

8,920* 
(6,289−11,78) 

Si 9,234 
(8,65−10,42) 

4,976* 
 (2,64−5,81) 

3,775* 
(2,81−5,43) 

3,239 * 
(2,26−5,31) 

5,101* 
(3,01−5,90) 

4,911* 
(2,97−7,52) 

2,890* 
(2,11−3,77) 

S 5,525 
(5,19−6,53) 

3,012* 
(2,39−6,47) 

2,409* 
(1,50−3,90) 

2,070* 
(1,79−3,50) 

2,458* 
(1,88−5,44) 

2,999* 
(1,50−4,00) 

2,723* 
(1,71−3,54) 

K 4,364 
(3,27−4,99) 

2,682* 
(1,81−3,75) 

1,941* 
(1,14−2,72) 

1,421* 
(0,61−2,44) 

2,317* 
(1,51−3,31) 

2,529* 
(2,46−2,72) 

1,400* 
(1,03−2,352) 

Cl 1,323 
(1,22−2,06) 

0,842 
(0,63−1,35) 

0,662* 
(0,51−1,12) 

0,730* 
(0,31−1,16) 

0,842* 
(0,51−1,16) 

1,049* 
(0,70−1,08) 

0,661* 
(0,52−1,08) 

Mg 5,972 
(4,33−7,44) 

4,767* 
(4,04−5,1) 

4,345* 
(0,82−5,28) 

1,903* 
(1,64−2,41) 

4,768* 
(4,04−5,25) 

3,052 
(0,82−5,28) 

2,410* 
(1,06−3,92) 

Ca/P 0,929 
(0,78−1,03) 

2,326* 
(1,64−3,26) 

3,282* 
(1,78−4,17) 

3,853* 
(2,81−4,57) 

2,345* 
(1,57−4,39) 

2,525* 
(1,69−4,28) 

3,534* 
(2,55−4,09) 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде отношения площади характеристического пика детектируемого элемен-
та к сумме площадей характеристических пиков всех детектированных в исследуемом образце элементов, выраженного в 
процентах; * − статистически значимые отличия от соответствующего показателя группы сравнения. 

 
Костные ультраструктуры височной кости 

при гнойном воспалении у пациентов подверга-
ются деструкции и последующему патологиче-
скому ремоделированию по различным вариан-
там: остеонекроз, остеопролиферация и 
остеосклероз. При продолжающемся воспали-
тельном процессе слизистой оболочки полостей 
среднего уха при ХГСО формируются необрати-
мые патоморфологические изменения с деструк-
тивной перестройкой мукопериоста с постепен-
ным фиброзным утолщением костных стенок, 
очагами оссификации и склерозирования с про-
грессирующим процессом нарушения ячеистой 
структуры сосцевидного отростка (Дубинец и 
др., 2019). Результаты исследования элементного 
состава костной ткани во многом подтверждают 

выводы о тяжести патологического ремоделиро-
вания костной ткани по различным морфологи-
ческим вариантам (таблица). Именно остеопро-
лиферация с реактивным разрежением костной 
ткани считается морфологическим вариантом не-
завершенного костеобразования, который сопро-
вождается наибольшим количеством рецидивов 
и осложнений ХГСО.  

ВЫВОДЫ 
Проведенное исследование не позволяет в 

полной мере охарактеризовать причинно-следст-
венные связи между нарушением элементного 
состава в костной ткани височной кости и тече-
нием воспалительного процесса, но демонстри-
рует его существенные изменения и возможность 

 

https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=615916253&fam=%D0%94%D1%83%D0%B1%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D1%86&init=%D0%98+%D0%94
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формирования по мере развития заболевания 
своеобразного «порочного круга», препятствую-
щего нарушению процессов ремоделирования 
структур височной кости и отграничению воспа-
ления полостей среднего уха, способствуя разви-
тию гнойных внутричерепных осложнений с 
риском летального исхода. Полагаем, что изме-
ненный элементный состав является следствием 
нарушения минерального обмена костной ткани 
височной кости как при остром, так и при хрони-
ческом гнойном воспалении, и на этом основа-
нии выявленный комплексный дисбаланс эле-
ментов может служить индикатором прогресси-
рующего течения гнойно-деструктивного про-
цесса в полостях среднего уха, достоверно поз-

воляющий дифференцировать гнойные заболе-
вания височной кости, а также определять темп 
трансформации костной ткани при развитии ре-
цидивов и осложнений.  

Полученные результаты перспективны с 
точки зрения разработки новых прогностических 
и терапевтических подходов в реконструктивно-
санирующей отохирургии при лечении пациен-
тов со средним отитом, предусматривающих со-
четанное использование морфологических мето-
дов исследования с микроэлементным анализом 
костной ткани височной кости. 
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FEATURES OF THE ELEMENT STATUS  
OF THE BONE TISSUE OF THE TIMOUS BONE  
IN ACUTE AND CHRONIC PURULENT DISEASES  
OF THE MIDDLE EAR 

A.I. Sinitskii1, M.Y. Korkmazov1, I.D. Dubinets1, D.A. Uchaev2,  
A.A. Shcherbakov3, O.L. Kolesnikov 1 

1 South Urals State Medical University of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation,  
Vorovsky street 64, 454092, Chelyabinsk, Russia 
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Lenin Ave. 76, 454080, Chelyabinsk, Russia 
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Rumyantseva 28, 454017, Chelyabinsk, Russia 

ABSTRACT. The content of essential and toxic chemical elements in patients with acute and chronic purulent 
otitis media who underwent reconstructive sanitation surgery on the middle ear cavity was studied. The study included 
54 patients of working age (16-60 years old) with a verified diagnosis of acute purulent otitis media or chronic purulent 
otitis media and their complications that are subject to surgical treatment. The elemental composition of bone tissue of 
the temporal bone obtained intraoperatively was evaluated by X-ray fluorescence spectroscopy (Chelyabinsk). X-ray 
fluorescence analysis was performed on a Rigaku Supermini wave dispersion X-ray spectrometer (RIGAKU Corp. 
Japan). The data were processed by descriptive statistics and presented as a median and a range between quartiles with 
an estimate of the reliability of intergroup differences by the Mann-Whitney U-test.An analysis of the results allows us 
to conclude that there are significant changes in the elemental composition of bone tissue, depending on the timing of 
the development of diseases, relapses and complications. The revealed imbalance of elements is both an inducer and a 
consequence of pathomorphological irreversible transformation of bone tissue, and on this basis, it can serve as an 
indicator for the progressive course of purulent otitis media in both acute and chronic inflammation. 

KEYWORDS: elementalcomposition, temporalbone, purulentotitismedia, complications. 
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