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Предложенный авторами алгоритм формирования информационного профиля современного течения 
острого гнойного среднего отита позволил подтвердить существование одной нозологической единицы, 
которую они предлагают назвать как «латентный неперфоративный гнойный средний отит», исключив 
из нозологии «экссудативный средний отит» как синоним. Устранение путаницы с синонимами данного 
патологического состояния позволит сосредоточить внимание практического оториноларинголога на диа-
гностике и лечении одного заболевания и оптимизировать направления научных изысканий.

Ключевые слова: кластерный анализ, латентный неперфоративный гнойный средний отит, 
экссудативный средний отит, синонимы. 

INFORMATION PROFILE OF MODERN ACUTE PURULENT OTITIS
G.M. Portenko1, E.G. Portenko1, G.P. Shmatov2

1 Tver State Medical Academy 
 2Tver State Technical University

The algorithm of development of information profi le of modern tendency of acute otitis media introduced by authors 
could confi rm an existence of a single nosologic unit which could be proposed as «nonmanifest aperforative purulent 
otitis media» while the «exudative otitis media» must be excluded from nosology at the same time. The elimination of 
confusion of this nosology will allow to concentrate an attention of a practical otolaryngologist on diagnosing and treat-
ing this disease and optimize further research. 
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Введение
Усложнение диагностических задач, которые 

приходится решать врачу, связано с ростом объ-
ема разнородной информации, часто с появлением 
различных названий (синонимов) одного и того же 
заболевания. В таких условиях для повышения ка-
чества принимаемых решений все шире использу-
ются современные информационные технологии, в 
которых реализовано сопряжение математического 
аппарата анализа данных с компьютерной историей 
болезни (базой данных) и автоматизированной фор-
мализацией знаний, извлекаемых из эмпирического 
материала [1–4]. Реальные явления и биохимические 
процессы, протекающие в организме, имеют много-
признаковую природу. Надежное отображение их в 
математических моделях и исследованиях возможно 
лишь при учете комплекса присущих им наиболее 
информативных признаков. 

Цель работы: разработать программу реализации 
интерактивного алгоритма формирования информа-
ционного профиля современного течения острого 
гнойного среднего отита путем отбора информатив-
ных симптомов. 

Основной задачей данного исследования явилось 
доказательство необоснованности, искусственности 
выделения эссудативного среднего отита (ЭСО) как 
негнойной формы заболевания среднего уха, имею-
щего в литературе до 55 синонимов. Его патогенез, 
клиника, лечение и исходы идентичны современному 
течению неперфоративного гнойного среднего оти-

та [5]. ЭСО выделяют как самостоятельную нозоло-
гическую форму на основании наличия экссудата в 
барабанной полости. Однако поскольку экссудат яв-
ляется непосредственным признаком воспаления [6], 
то соответственно ЭСО, по своей сути, является 
воспалением с преобладанием процесса экссудации. 
В современной литературе по оториноларингологии 
нет единого мнения о необходимости выделения ЭСО 
как отдельной нозологии. Так, М.Р. Богомильский и 
соавт. [5] трактуют ЭСО как своеобразную форму 
воспаления среднего уха, тогда как О.В. Стратиева 
и соавт. [7] рассматривают ЭСО как продолжение 
острого среднего отита с формированием «порочного 
круга». Большинство авторов считают, что в основе 
этиологии ЭСО лежит вялотекущее воспаление и 
тубарная дисфункция [7–9]. Мы также не находим 
различий между ЭСО и современной формой течения 
острого гнойного среднего отита [10]. 

Материал и методы
Нами была составлена анкета, описывающая 

52 симптома (признака) латентного неперфоративного 
гнойного среднего отита (синонимы: ЭСО, латент-
ный средний отит, острый гнойный неперфоративный 
средний отит), которые используют врачи для поста-
новки диагноза и назначения лечения. Изучен архив-
ный материал ЛОР-отделения МУЗ ГБ № 1 г. Твери с 
анализом историй болезни 130 пациентов со следу-
ющими диагнозами: острый гнойный неперфоратив-
ный средний отит (48), латентный средний отит (17) и 
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ЭСО (65). Примененный алгоритм реализуется в про-
граммной среде автоматизированного рабочего места 
(АРМ) врача оториноларинголога [11]. Обрабатывае-
мые многопризнаковые совокупности данных (от 10 
до 100 и более симптомов), относящиеся к достоверно 
клинически установленному диагнозу, могут иметь 
множество малоинформативных составляющих, в 
отношении которых надо принять решение – истин-
ны они или ложны. Например, измерив у пациента 
температуру тела и получив ее значение – 39 °С, что 
больше нормы 36,6 °С, мы высказываем суждение 
«У пациента температура», что будет иметь значение 
истины. Обозначив истину числом 1, а ложь – 0 (имен-
но числовым типом), получим возможность предста-
вить состояние пациента, описываемое n-бинарным 
вектором. Совокупность (группа) m пациентов обра-
зует таблицу (матрицу) Х размером m × n. Алгоритм 
состоит из последовательности шагов. 

Шаг 0. Накопление исходных данных о пациентах 
в табличной базе данных (БД), где строка таблицы 
(запись) – пациент, столбец (поле) – симптом [12]. 
Сведения о пациенте и его заболевании в таблице 
Х представляют отношение «пациент-симптом», 
где в каждую ячейку записано двоичное значение: 
1 – «симптом присутствует», 0 – «симптома нет». 
Представление и редактирование базы данных вра-
чом осуществляется в интерактивном режиме пос-
редством интерфейса [13]. 

Шаг 1 – первичная обработка матрицы Х. Опре-
деляются эквивалентные симптомы (если таковые 
имеются), и они исключаются. 

Шаг 2 – исключение малоинформативных симп-
томов. В работе для выделения группы информаци-
онно значимых симптомов применяется процедура 
расчета 95% перцентиля распределения Парето [14]. 

Шаг 3 – автоматическая классификация призна-
ков без обучения. Этот шаг алгоритма заключается 
в разбиении всего множества симптомов на одно-
родные группы (классы, кластеры) [15]. Обобщен-
ное расстояние Евклида–Махаланобиса (Euclidean–
Mahalanobis) [16] как метрика удовлетворяет всем 
аксиомам метрического пространства. Для опреде-
ления межкластерного расстояния используется ме-
тод Уорда (Ward). Полученная последовательность 
объединений кластеров представляется визуально в 
виде древовидной диаграммы (дендрограмма). Опре-
деление числа кластеров происходит путем анализа 
дендрограммы или, если необходимо, графика «ка-
менистая осыпь». 

Шаг 4 – установление внутрикластерных парных 
значимых связей симптомов, осуществляющееся с 
использованием коэффициента ранговой корреляции 
τ-Кендалла (Kendall) [17]. Уровень статистической 
значимости принимался равным p ≤ 0,05. 

Шаг 5 – устранение мультиколлинеарности. Если 
два симптома имеют значимый коэффициент корре-
ляции более 0,8, что соответствует линейной функ-
циональной связи между симптомами [18]. В таком 
случае один из симптомов может быть исключен из 
списка.

Шаг 6 – формирование информационного профи-
ля латентного неперфоративного гнойного среднего 
отита. 

Мы провели информационный анализ группы 
пациентов 130 человек с изначально определенными 
52 симптомами (табл. 1).

При первичной обработке матрицы Х размером 
52 × 130 нулевых и эквивалентных векторов (сим-
птомов) не обнаружено. Среди списка симптомов 
(табл. 1) могут оказаться и те, которые не оказывают 
существенного влияния на информационный про-
филь заболевания (редкая встречаемость в группе). 
Для выявления таких симптомов используем 95% 
перцентель, что соответствует уровню значимости 
p ≤ 0,05 распределения Парето, диаграмма которого 
представлена на рис. 1. В результате проведенного 
анализа из дальнейшего рассмотрения были исклю-
чены как малоинформативные симптомы с номера-
ми: 4, 7, 13, 16, 23, 25, 29, 38, 39, 42, 43, 52.
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Рис. 1. Диаграмма Парето информационных симптомов (95,6% от 
общего списка)

Из общего списка было исключено 12 симптомов, 
оставшиеся 40 симптомов со своими оригинальными 
номерами методом автоматической классификации 
(кластерного анализа) были организованы в группы 
(кластеры).

На рис. 2 представлен результат кластеризации 
методом Ward с метрикой Euclidean–Mahalanobis.
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 Таблица 1
Общий список симптомов

Номер признака (симптома) Наименование
АНАМНЕЗ

1 Заболевание носа и околоносовых пазух
2 Инфекционные заболевания (грипп, ОРВИ, детская инфекция)
3 Общее и местное охлаждение
4 Аденоидит (плохой отток через слуховую трубу, вентиляция)
5 Общие заболевания (пневмония, желудочно-кишечный тракт и др.)
6 Иммунодефицит (кишечный дисбактериоз, аллергия, экссудативный диатез)
7 Специфические заболевания
8 Нерациональное применение антибиотиков
9 Нарушение обмена веществ (диабет и др.)

10 Экологические факторы
11 Пренебрежение местными мероприятиями (парацентез и т.д.)
12 Заболел впервые
13 Заболел повторно
14 Длительность заболевания – 1 неделя
15 Длительность заболевания – 2 недели
16 Длительность заболевания – 3 недели
17 Длительность заболевания – 1 месяц и более

ЖАЛОБЫ
18 Заложенность уха
19 Слабая выраженность симптомов
20 Снижение слуха
21 Аутофония
22 Переливание жидкости в ухе
23 Слабая боль в ухе
24 Отсутствует температурная реакция
25 Субфебрилитет

ОТОСКОПИЯ
26 Втяжение барабанной перепонки
27 Выпячивание барабанной перепонки
28 Неяркая упорно-сохраняющаяся в верхних отделах барабанной перепонки гиперемия
29 Цианотичная барабанная перепонка
30 Мутная, как бы утолщенная барабанная перепонка
31 Просвечивает уровень жидкости через барабанную перепонку
32 Просвечивают пузыри воздуха в экссудате в барабанной полости

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
33 Снижение слуха по звукопроводящему типу
34 Снижение слуха по смешанному типу

ЛЕЧЕНИЕ
35 Антибиотики
36 Транстубарное введение лекарственных веществ
37 Продувание ушей по Политцеру
38 Тимпанопункция
39 Аденотомия
40 Парацентез барабанной перепонки
41 Интрамеатальное промывание среднего уха лекарственными веществами
42 Шунтирование среднего уха
43 Лечение сопутствующей патологи носа и околоносовых пазух (хирургическое)
44 Антигистаминные препараты
45 Гормоны
46 Капли в ухо
47 Сосудосуживающие капли в нос
48 Физиолечение (УВЧ, согревающий компресс, электрофорез)
49 Пневмо-вибромассаж барабанной перепонки
50 Общеукрепляющее лечение

РЕЗУЛЬТАТ
51 Выздоровление
52 Улучшение
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Цифры в поле диаграммы обозначают номера 
кластеров в порядке их образования.

На дендрограмме (рис. 2) отчетливо видно, что 
вся совокупность симптомов состоит из четырех 
кластеров. Результаты кластерного анализа пред-
ставлены в табл. 2.

 Таблица 2
Содержание кластеров

Номер 
кластера

Объем кластера
(количество симптомов)

Частота, %

1 11 27,5
2 12 30,0
3 5 12,5
4 12 30,0

Большая часть симптомов (87,5%) сосредоточена 
почти равномерно в трех кластерах: 1, 2 и 4. Остальные 
12,5% (5 симптомов) составляют объем 3-го кластера.

Далее, в соответствии с шагами алгоритма, про-
водим оценку внутрикластерных значимых (p ≤ 0,05) 
парных связей, используя коэффициент ранговой 
корреляции τ-Кендалла с регистрацией их в виде 
неориентированного графа (табл. 3–5).

Все симптомы кластера 1 имеют значимые кор-
реляционные связи, которые образуют корреляци-
онную матрицу с относительной информационной 
способностью (величина определителя матрицы), 
равной 0,254. Из таблицы 3 видно, что 1-й кластер 
объясняет патогенез современного течения острого 
гнойного среднего отита, связанного с вторичным 
иммунодефицитом (частые ОРВИ, дисбактериоз, 
аллергия, экссудативный диатез) у этой части на-
селения, приводящим к латентному течению отита 
с атипической клинической картиной, по которой 
некоторые врачи и диагностируют ЭСО.

Большее количество симптомов кластера 2 име-
ют значимые корреляционные связи. Симптомы с 
номерами 11, 20 и 24 независимы. Корреляционная 
матрица кластера 2 имеет относительную инфор-
мационную способность, равную 0,438. Кластер 2 
(табл. 4) дополнил латентную клиническую картину 
современного течения острого гнойного среднего 
отита с ведущим симптомом в виде снижения слуха 
при отсутствии температурной реакции, а также дан-
ными отоскопии, практически ничем не отличающи-
мися от ЭСО (выпячивание барабанной перепонки, 
мутная, просвечивают пузыри воздуха в экссудате). 

В кластере 3 присутствуют две пары связей: сим-
птомы 18, 48 и 19, 51. Симптом 45 – независимый. 
Корреляционная матрица кластера 3 имеет отно-
сительную информационную способность, равную 
0,875. Кластер 3 отражает слабую выраженность 
симптомов при современном течении острого гной-
ного среднего отита, причем ведущий из них – это 
заложенность уха. И здесь мы не видим никакого 
отличия от клиники ЭСО, и тем более в результа-
тах лечения гормонами и физиотерапевтическими 
методами. 

В кластере 4 (табл. 6) наблюдаются три группы 
взаимодействующих корреляционных связей и три 
независимых симптома: 1, 8, 41. Корреляционная 
матрица кластера 4 имеет относительную инфор-
мационную способность, равную 0,259. Кластер 4 
объединил дополнительные патогенетические звенья 
в развитии современной формы острого гнойного 
среднего отита, такие как заболевания носа и около-
носовых пазух, общее и местное охлаждение, нера-
циональное применение антибиотиков, нарушение 
обмена веществ, экологические факторы и длитель-
ность заболевания. Данные патогенетические звенья 

Таблица 3
Характеристики связей симптомов кластера 1

Корреляция Состав кластера
Кластер 1 АНАМНЕЗ

2– Инфекционные заболевания (грипп, ОРВИ, детская инфекция)
5– Общие заболевания (пневмония, желудочно-кишечный тракт и др.)
6 – Иммунодефицит (кишечный дисбактериоз, аллергия, экссудативный диатез)

ЖАЛОБЫ
21 – Аутофония
22 – Переливание жидкости в ухе

ОТОСКОПИЯ
31 – Просвечивает уровень жидкости через барабанную перепонку

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
33 – Снижение слуха по звукопроводящему типу

ЛЕЧЕНИЕ
35 – Антибиотики
36 – Транстубарное введение лекарственных веществ
40 – Парацентез барабанной перепонки
47 – Меатотомия

(2–5) = –0,273
(2–33) = 0,246
(2–35) = 0,180
(5–6) = 0,361

(5–33) = –0,355
(6–22) = –0,173
(21–31) = 0,216
(22–31) = 0,279
(33–47) = 0,233
(35–36) = –0,208
(35–47) = 0,256
(36–40) = –0,636



29

2014. – Т. 12,  вып. 3

Таблица 4
Характеристики связей симптомов кластера 2

Корреляция Состав кластера
Кластер 2 АНАМНЕЗ

11 – Пренебрежение местными мероприятиями (парацентез и т.д.)
12 – Заболел впервые

ЖАЛОБЫ
20 – Снижение слуха
24 – Отсутствует температурная реакция

ОТОСКОПИЯ
27 – Выпячивание барабанной перепонки
30 – Мутная, как бы утолщенная барабанная перепонка
32 – Просвечивают пузыри воздуха в экссудате в барабанной полости

ЛЕЧЕНИЕ
37 – Продувание ушей по Политцеру
44 – Антигистаминные препараты
46 – Капли в ухо
49 – Пневмо-вибромассаж барабанной перепонки
50 – Общеукрепляющее лечение

(12–37) = 0,321
(12–49) = 0,187
(12–50) = –0,198
(27–30) = 0,300
(27–32) = 0,429
(27–46) = 0,199
(37–49) = 0,397
(44–46) = 0,256
(46–49) = –0,184

 Таблица 5
Характеристики связей симптомов кластера 3

Корреляция Состав кластера
Кластер 3 ЖАЛОБЫ

18 – Заложенность уха
19 – Слабая выраженность симптомов

ЛЕЧЕНИЕ
45 – Гормоны
48 – Физиолечение (УВЧ, согревающий компресс, электрофорез)

РЕЗУЛЬТАТ
51 – Выздоровление

(18–48) = 0,300
(19–51) = 0,197

Таблица 6
Характеристики связей симптомов кластера 4

Корреляция Состав кластера
Кластер 4 АНАМНЕЗ

1 – Заболевание носа и ОНП
3 – Общее и местное охлаждение
8 – Нерациональное применение антибиотиков
9 – Нарушение обмена веществ (диабет и др.)
10 – Экологические факторы
14 – Длительность заболевания – 1 неделя
15 – Длительность заболевания – 2 недели
17 – Длительность заболевания – 1 месяц и более

ОТОСКОПИЯ
26 – Втяжение барабанной перепонки
28 – Неяркая упорно-сохраняющаяся в верхних отделах барабанной перепонки 
гиперемия

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
34 – Снижение слуха по смешанному типу

ЛЕЧЕНИЕ
41 – Интрамеатальное промывание среднего уха лекарственными веществами

(3–17) = –0,179
(3–34) = –0,190
(9–10) = –0,221
(9–34) = 0,254

(14–15) = –0,395
(14–17) = –0,347
(15–17) = –0,419
(17–26) = 0,192
(26–28) = 0,350
(28–34) = 0,199
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играют такую же роль и в развитии необоснованно 
выделяемого ЭСО. Даже по этим критериям данные 
заболевания не различимы.

Обсуждение
Таким образом, кластерный анализ подтвердил 

информационную значимость 40 из 52 отобранных 
симптомов современного течения острого гнойного 
среднего отита. Среди них нет специфических для 
ЭСО. Выделение этой формы негнойного среднего 
отита искусственно, а следовательно, неправомерно, 
так как это не что иное, как современное течение ост-
рого гнойного среднего отита, лечение которого прак-
тически не отличается от предлагаемого лечения ЭСО.

Выводы
1. Предложенный алгоритм формирования инфор-

мационного профиля современного течения острого 
гнойного среднего отита позволил подтвердить су-
ществование одной нозологической единицы – ла-
тентного неперфоративного гнойного среднего отита. 

2. Устранение путаницы с синонимами данной 
патологии позволит сосредоточить внимание прак-
тического оториноларинголога на диагностике и 
лечении одного заболевания и оптимизировать на-
правления научных изысканий. 
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ВЛИЯНИЕ СТРЕССА НА КОЖУ И РАЗВИТИЕ 
КОЖНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Кафедра биохимии с курсом клинической лабораторной диагностики ФПДО 

ГБОУ ВПО Тверская ГМА Минздрава России

В обзоре проанализированы данные, посвященные стрессорным белкам, представлены результаты изме-
нений белковых, углеводных и липидных показателей кожи крыс при стрессе и в постстрессорный период. 

Ключевые слова: стресс, стрессорные белки, кожа, кожные заболевания.

INFLUENCE OF STRESS ON THE SKIN CONDITION 
AND DEVELOPMENT OF SKIN DISORDERS 

(LITERATURE REVIEW) 
V.V. Zhigulina 

Department of Biochemistry with the Course of Clinical Laboratory Diagnostics, Faculty of Postgraduate Studies, 
Tver State Medical Academy

The article analyzes data on stress proteins, provides the results of the changes in protein, carbohydrate and lipid 
indices of the skin under stress and during the post-stress period.

Key words: stress, stress proteins, skin, skin disorders. 

Проведенные исследования [1] свидетельствуют 
об участии кожи в реализации стрессовых реакций 
организма, о ее уязвимости при стрессе и, как следс-
твие, значительном числе заболеваний, в развитии 
которых лежат стресс-опосредованные реакции кожи. 
Изменения в структурных составляющих кожи, оче-
видно, связаны с возрастающими процессами катабо-
лизма белков, липидов, углеводов, а также процесса-
ми, направленными на приведение функциональных 
систем и структур кожи к исходному, дострессовому 
уровню. В этих процессах, вероятно, играют сущес-
твенную роль вырабатываемые при стрессе белки, 
участвующие в процессах постстрессорной стабили-
зации структуры и функций кожного покрова. 

В течение длительного времени было принято 
считать, что макромолекулы соединительной ткани, 
в том числе в составе кожи, представляют собой 
наиболее инертные и стабильные в биохимическом 
отношении структуры, которые существенно реа-
гируют лишь на интенсивные и продолжительные 

внешние воздействия. Экспериментальные данные 
последних лет свидетельствуют, что различные ком-
поненты соединительной ткани и при более слабых 
воздействиях отвечают на внешние влияния [1]. Од-
нако остаются малоизученными изменения биохими-
ческих характеристик кожи при воздействии стресса 
и в постстрессорный период. 

Стрессовая реакция возникает в результате взаи-
модействия между организмом индивидуума и фи-
зическими или социальными влияниями внешней 
среды. У человека обнаруживаются специфические 
свойства стрессовой реакции вследствие способнос-
ти к мышлению, воспоминаниям, фантазированию. 
При этом характер и интенсивность кожных реакций 
человека в ответ на стрессовое воздействие зависит 
от прошлого опыта, индивидуальной оценки стрессо-
вой ситуации, а также способности кожи справляться 
с повреждающим фактором [2]. 

Нарушения белкового метаболизма являются од-
ним из важных составляющих ответной реакции 


