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жет способствовать к росту свободнорадикальных процессов, следователь-
но увеличению активности L-аргинин-NО системы. 
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Актуальность. Физиологическое раскрытие просвета слуховой тру-

бы в норме происходит при сокращении мышц глотки, в частности 
m. tensorvelipalatini и m. levatorvelipalatine. 

Нарушение вентиляционной функции слуховой трубы является пер-
вопричиной в возникновении большинства заболеваний среднего уха: ост-
рый гнойный средний отит, ЭСО, адгезивный и хронический отиты [1,2]. 

Цель: оценить эффективность применения комплекса кинезиотерапии 
мышц глотки для восстановления вентиляционной функции слуховой трубы. 

Материалы и методы. В исследование было включено20 пациентов  
с различной степенью нарушения вентиляционной функции слуховой тру-
бы. Пациенты были разделены на две группы: основная и контрольная. До 
начала лечения всем выполнялась отоскопия, микроотоскопия, передняя и 
задняя риноскопия, акуметрия, аудиометрия, импедансометрия, исследо-
вание функции слуховой трубы, сбор анамнеза. Пациентам основной груп-
пы в лечении заболевания применялся комплекс кинезиотерапии. Кон-
троль лечения осуществлялся через 3, 6, 9 недель с применением 
ото(микро)скопии, функциональных проб и тимпанометрии. 

Выводы: Анализ показателей тимпанограмм, которые выполнялись 
в выше установленные сроки, показал, что восстановление вентиляцион-
ной функции слуховой трубы в сроке 9 недель в основной группе на 
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23,31% выше, чем в контрольной (р<0,05). Восстановление вентиляцион-
ной функции слуховой трубы в максимально короткие сроки от начала 
возникновения заболевания имеет важное значение, так как предупреждает 
возникновение стойкой тугоухости  и исключает необходимость примене-
ния более серьезных вмешательств. 
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Введение. Диффузно-токсический зоб (ДТЗ) – это системное ауто-

иммунное заболевание, развивающееся вследствие выработки антител к 
рецептору тиреотропного гормона, клинически проявляющееся диффуз-
ным поражением щитовидной железы с развитием синдрома тиреотокси-
коза. ДТЗ может сочетаться и с другими аутоиммунными заболеваниями - 
претибиальной микседемой, ювенильным полиартритом. Эндотелий пред-
ставляет собой метаболически активную ткань, синтезирующую и секре-
тирующую различные биологически активные вещества. В литературе 
имеются данные, что при тиреотоксикозе увеличен уровень некоторых вы-
деляемых эндотелием протеинов, включая фактор Виллебранда (vWF), 
фибронектин, ингибитор – PAI-1(plasminogen activator inhibitor-1), ингиби-
тор тканевого пути свертывания (TFPI). У больных тиреотоксикозом имеет 
место также повышение уровня растворимых адгезивных молекул ICAM-1, 
VCAM-1, E -, L - и P-селектинов, а также эндотелина – 1, тромбомодулина. 
Согласно общепринятой точке зрения, в физиологических условиях обра-
зование и выделение атромбогенных веществ преобладает над тромбоген-
ными, и это является обязательным условием тромборезистентности сосу-
дов. Изменение тиреоидной функции приводит к эндотелиальной дис-
функции и нарушению тонкого баланса в системе коагуляции и фибрино-
лиза. Влияние тиреоидных гормонов на систему коагуляции – фибриноли-
за в значительной степени обусловлено взаимодействием гормонов и их 
рецепторов. Состояние тиреотоксикоза, как правило, характеризуется сни-
жением активности фибринолиза, что проявляется снижением уровня 
плазминогена, t-PA, возрастанием значений PAI-1. Тиреотоксикоз характе-
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