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Разборчивость речи у пациентов разного возраста  
с хронической сенсоневральной тугоухостью
М. Ю. Бобошко1,2, Е. В. Жилинская3
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Speech intelligibility in patients of different ages  
with chronic sensorineural hearing loss
M. Yu. Boboshko1,2, E. V. Zhilinskaya3

1 Pavlov First St. Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, 191022, Russia
2 Mechnikov Northwest State Medical University, Saint Petersburg, 195067, Russia
3 Sokolov Clinical Hospital No 122, Saint Petersburg, 194291, Russia

 
Ухудшение разборчивости речи, являясь наиболее часто жалобой лиц со сниженным слухом, приводит 
к социальной изоляции и резко нарушает качество жизни. Коррекция периферического слухового дефи-
цита путем слухопротезирования не всегда полностью решает данную проблему у пациентов с хрони-
ческой сенсоневральной тугоухостью (ХСНТ). Вот почему в процесс аудиологического обследования па-
циентов с жалобами на нарушение слуха необходимо включать методы речевой аудиометрии, дающие 
возможность комплексно оценивать функционирование слуховой системы. Цель исследования: оценка 
разборчивости речи у пациентов разного возраста с ХСНТ. Обследовано 94 человека в возрасте от 20 до 
74 лет: 54 пациента с ХСНТ (14 молодого возраста и 40 пожилых)  и 40 человек с нормальными порога-
ми слуха (20 молодого возраста и 20 пожилых). Кроме стандартного аудиологического обследования, 
выполнялось речевое тестирование: оценка монауральной разборчивости односложных слов в тишине, 
тест чередующейся бинаурально речью, дихотический числовой тест, русский матриксный фразовый 
тест (RuMatrix). Результаты: у пациентов пожилого возраста с ХСНТ разборчивость речи была достовер-
но хуже, чем у молодых пациентов с аналогичной степенью тугоухости. Тест RuMatrix в шуме показал 
себя как наиболее чувствительный тест для комплексной оценки функционирования слуховой системы. 
Ключевые слова: нарушения разборчивости речи, хроническая сенсоневральная тугоухость, речевая 
аудиометрия, русский матриксный фразовый тест.

Для цитирования: Бобошко М. Ю., Жилинская Е. В. Разборчивость речи у пациентов разного возраста  
с хронической сенсоневральной тугоухостью. Российская оториноларингология. 2021;20(4):8–14. 
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-8-14

Deterioration in speech intelligibility, the most common complaint of people with hearing loss, leads to social 
isolation and dramatically reduces the quality of life. The correction of peripheral hearing loss by hearing aid 
fitting does not always solve this problem in patients with chronic sensorineural hearing loss (SNHL). That is 
why in the process of audiological examination of patients with complaints of hearing loss, it is necessary to 
include methods of speech audiometry, which make it possible to comprehensively assess the functioning of 
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the auditory system. The aim of the study: assessment of speech intelligibility in patients of different ages with 
SNHL. 94 people from 20 to 74 years of age were examined: 54 patients with SNHL (14 young and 40 elderly) 
and 40 people with normal hearing thresholds (20 young and 20 elderly). Besides the standard audiological 
examination, speech audiometry testing was conducted: evaluation of monosyllabic words intelligibility in 
quiet, binaural rapidly alternating speech test, dichotic digits test, Russian matrix sentence test (RuMatrix). 
Results: Speech intelligibility in elderly patients with SNHL was shown to be significantly worse than in young 
patients with a similar degree of hearing loss. The RuMatrix test in noise was proved to be the most sensitive test 
for comprehensive evaluation of the hearing system functioning.
Keywords: impaired speech intelligibility, chronic sensorineural hearing loss, speech audiometry, Russian 
Matrix Sentence Test.

For citation: Boboshko M. Yu., Zhilinskaya E. V. Speech intelligibility in patients of different ages with chronic 
sensorineural hearing loss. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(4):8-14. https://doi.org/10.18692/1810-
4800-2021-4-8-14

 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, к настоящему времени в мире насчи-
тывается 466 млн людей с нарушениями слуха, 
а среди лиц старше 65 лет приблизительно треть 
страдает инвалидизирующей тугоухостью [1]. 
Одна из основных проблем пациентов со сниже-
нием слуха, существенно ухудшающая качество 
их жизни, – нарушение разборчивости речи, ве-
дущее к социальной изоляции больных. Принято 
считать, что подавляющее большинство случаев 
нарушения разборчивости речи обусловлено пе-
риферическими расстройствами (на уровне улит-
ки), однако все больше исследований доказывают 
высокую распространенность снижения разбор-
чивости речи центрального генеза, при этом по-
роги слуха пациентов по результатам тональной 
пороговой аудиометрии могут быть даже в преде-
лах нормы. Особенно высока частота встречаемо-
сти центральных слуховых расстройств у пациен-
тов старших возрастных групп: они имеют место 
у 74% лиц старше 55 лет [2]. К наиболее частым 
проявлениям центральных нарушений слуха от-
носятся трудности с пониманием речи в услови-
ях фонового шума и/или акустической ревербе-
рации, при разговоре по телефону, при быстром 
темпе речи [3]. 

Методика, позволяющая осуществлять коли-
чественную оценку разборчивости речи, полу-
чила название речевой аудиометрии. Существует 
большое число речевых тестов, предназначенных 
не только для определения порогов разборчиво-
сти, но и для диагностики центральных слуховых 
расстройств, установления топики поражения 
слуховой системы (монауральные низкоизбыточ-
ные, дихотические, бинаурального взаимодей-
ствия) [4]. В качестве тестирующих сигналов при 
выполнении речевой аудиометрии могут исполь-
зоваться слоги, слова или целые предложения. 
В России на сегодняшний день наиболее часто 
используются тестовые таблицы одно- и разно-
сложных слов [5]. Однако для реальной оценки 
способностей пациента к слуховому восприятию 

необходимо имитировать условия повседневного 
слушания, что лучше всего позволяет использова-
ние фраз. При речевой аудиометрии посредством 
фраз максимальная разборчивость достигается 
при меньших уровнях интенсивности, чем при 
использовании отдельных слов, повышается точ-
ность определения порогов восприятия речи. 
Одним из апробированных фразовых тестов явля-
ется русский матриксный фразовый тест (Russian 
Matrix Sentence Test – RuMatrix), разработанный 
в Германии в рамках программы исследований 
по оценке речевой разборчивости в шуме для 
разных европейских языков [6]. Речевой матери-
ал в нем представлен фразами с так называемой 
матриксной структурой, синтаксически фикси-
рованных, но семантически непредсказуемых, 
формируемых путем комбинации слов в случай-
ном порядке. Отсутствие смыслового содержания 
фраз позволяет избежать использования пациен-
том контекста и затрудняет запоминание, поэто-
му тест можно выполнять многократно в процес-
се обследования и реабилитации [7].

Цель исследования
Оценка разборчивости речи у пациентов раз-

ного возраста с хронической сенсоневральной ту-
гоухостью (ХСНТ).

Пациенты и методы исследования
Обследовано 94 пациента. В основную группу 

вошли 54 человека с двусторонней симметрич-
ной ХСНТ 2–3-й степени, в контрольную группу – 
40 человек с нормальными порогами слуха. Из 
54 пациентов с ХСНТ было выделено две подгруп-
пы: 1) 40 человек пожилого возраста (60–74 года, 
средний возраст 68,6±3,9); 2) 14 пациентов мо-
лодого возраста (20–44 года, средний возраст 
32,6±6,4). Контрольная группа также была раз-
бита на две подгруппы: 1) 20 человек пожилого 
возраста (60–74 года, средний возраст 66,9±4,2); 
2) 20 лиц молодого возраста (20–44 года, средний 
возраст 29,3±5,7). Критериями включения в кон-
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трольную группу являлись: нормальные пороги 
слуха в соответствии с международной классифи-
кацией, принятой в России, тимпанограмма типа 
А, отсутствие субъективных жалоб на нарушение 
разборчивости речи. Критериями исключения 
для всех групп являлись: заболевания наружно-
го уха, наличие хронического отита, наличие 
неврологической патологии. Перед речевым те-
стированием всем пациентам выполнялись ото-
скопия, акуметрия, тональная пороговая аудио- 
метрия. 

Речевая аудиометрия выполнялась с исполь-
зованием нескольких методик. При оценке мо-
науральной разборчивости односложных слов в 
тишине пациенту через головные телефоны на 
комфортном уровне громкости предъявляли те-
стовые таблицы из 20 слов, сначала – на ведущее 
(или лучше слышащее) ухо, затем – на второе 
ухо [5]. Задачей пациента было повторить каждое 
услышанное слово. Для определения комфорт-
ного уровня громкости исследование начинали 
с интенсивности, на 35 дБ превышающей порог 
слышимости тона 1 кГц; затем при необходимо-
сти меняли интенсивность с шагом 5 дБ, опреде-
ляя уровень, при котором пациент давал больше 
правильных ответов. На каждое ухо подавали по 
две тестовые таблицы (первая – тренировочная). 
Оценивали процент правильно воспроизведен-
ных слов. Нормой считается результат ≥90% [5].

После определения процента монауральной 
разборчивости односложных слов выполняли 
тест чередующейся бинаурально речью (ЧБР). 
При этом через головные телефоны предъявляли 
20 односложных слов, каждое из которых было 
разделено пополам, и одна половина слова пода-
валась на одно ухо, а другая половина сразу вслед 
за первой подавалась на второе ухо. В норме 
процент разборчивости в тесте ЧБР может быть 
ниже, чем процент моноауральной разборчиво-
сти односложных слов, но эта разница не должна 
превышать 20% [4, 5].

При выполнении дихотического числового 
теста (ДЧТ) на комфортном уровне громкости 
одновременно на правое и левое ухо предъявля-
ли два различных двузначных числа от 11 до 99 
(всего предъявляли 20 пар чисел). Задача паци-
ента – повторить оба услышанных числа в про-
извольном порядке. Результат подсчитывали как 
процент правильно повторенных чисел с каждого 
уха. У людей с нормальными порогами слуха ре-
зультат должен составлять ≥90% на каждое ухо, а 
у людей с ХСНТ – ≥80% [8].

Тест RuMatrix проводили монаурально (на 
ведущее или лучше слышащее ухо) сначала в ти-
шине, а затем на фоне шума. Использовали тре-
ки из 20 фраз, каждая из которых состояла из 5 
слов: 1-е – мужское или женское имя, 2-е – глагол, 
3-е  – числительное, 4-е – прилагательное, 5-е – 

существительное; например, «Коля видит пять 
красных залов». При исследовании в тишине па-
циенту подавали фразы с адаптивно меняющимся 
уровнем громкости; оценивали интенсивность, 
при которой достигалась 50%-ная разборчивость 
речи в дБ УЗД (относительно исходного уровня 
звукового давления) – порог разборчивости в 
тишине. При тестировании на фоне шума предъ-
являли три трека: 1-й трек – для ознакомления с 
речевым материалом при фиксированном отно-
шении сигнал/шум (Signal-to-Noise Ratio, SNR), 
равном 2 дБ УЗД; 2-й и 3-й треки – в адаптивном 
режиме на фоне шума интенсивностью 65 дБ 
УЗД (при постоянном уровне шума интенсив-
ность речевого сигнала менялась автоматически, 
уменьшаясь при правильном ответе испытуемого 
и увеличиваясь при неправильном ответе); опре-
деляли отношение сигнал/шум (в дБ SNR), при 
котором достигался уровень 50% речевой разбор-
чивости – порог разборчивости в шуме (Speech 
Recognition Threshold in noise – SRTN). Измерения 
выполняли в условиях открытого выбора (испы-
туемые повторяли услышанные фразы, не имея 
визуальной опоры). Оценивали данные, получен-
ные по итогам предъявления 3-го трека (первые 
два трека считались тренировочными).

Для тональной пороговой аудиометрии, оцен-
ки разборчивости односложных слов, теста ЧБР и 
ДЧТ использовалось следующее оборудование: 
клинический аудиометр МА 42 (Германия), го-
ловные телефоны TDH 39, переносной CD-плеер 
AEG portable mp3, диски с записью соответствую-
щих речевых тестов. Тест RuMatrix выполняли по-
средством ноутбука, оснащенного программным 
обеспечением Oldenburg Measurement Application 
(HörTech GmbH, Oldenburg), звуковой картой 
EarBox (Auritec, Hamburg, Germany) и головными 
телефонами Sennheiser HDA200.

При анализе данных использовались стан-
дартные методы математической статистики. 
Проверка соответствия выборочных данных нор-
мальному закону распределения проводилась с 
помощью критерия Колмогорова  –  Смирнова. 
При сравнении средних значений независимых 
выборок использовали t‑критерий Стьюдента. 
В случае трех и более групп применялся метод 
дисперсионного анализа ANOVA с post-hoc ана-
лизом (тест Шеффе). Расчет корреляций прово-
дился с использованием корреляций по Пирсону. 
Статистические решения принимались на 5%-
ном уровне значимости. 

Результаты исследования
По данным тональной пороговой аудио-

мет-рии среднее значение порогов слуха в зоне 
речевых частот (0,5; 1; 2 и 4 кГц) у лиц молодо-
го возраста с нормальным слухом  составило 
9,5±1,9 дБ НПС, с ХСНТ – 46,6±5 дБ НПС, у лиц 
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пожилого возраста с нормальными порогами слу-
ха – 17,1±3,4 дБ НПС, с ХСНТ – 49,1±5,6 дБ НПС.

По результатам анализа ANOVA отмечено 
влияние комбинированного фактора (возраст 
пациента + состояние периферического слуха) 
на результаты абсолютно всех речевых тестов 
(р  <  0,05). Как показало исследование мона-
уральной разборчивости в тишине (анализиро-
вались результаты ведущего уха), результаты у 
пожилых пациентов с ХСНТ были достоверно 
хуже, чем результаты у испытуемых контрольных 
групп с нормальным слухом (р < 0,05). Разница 
между результатами молодых и пожилых па-
циентов с ХСНТ была не достоверна (р > 0,05). 
Разборчивость односложных слов составила у 
молодых лиц с нормальным слухом 98±3,4%, 
с ХСНТ –  90,4±6,6%; у пожилых лиц с нормаль-
ным слухом – 92±10,0%, с ХСНТ –  79,6±20,1%. 
Однако при проведении этого исследования про-
являлся так называемый «эффект потолка» (у всех 
испытуемых достигались достаточно высокие по-
казатели), поэтому полноценно сравнить резуль-
таты не представлялось возможным. Был сделан 
вывод о том, что данный тест может рассматри-
ваться лишь как ориентировочный для оценки 
разборчивости речи и его изолированное исполь-
зование не позволяет адекватно и всесторонне 
оценить функционирование слуховой системы.

В отличие от монауральной разборчивости 
односложных слов в тесте ЧБР выявлена досто-
верная разница между результатами пожилых 
пациентов с ХСНТ и результатами остальных 
групп слушателей, в том числе и молодых с ХСНТ 
(р  <  0,05): бинауральная разборчивость у мо-
лодых испытуемых с нормальным слухом соста-
вила 95,8±5,2%, с ХСНТ –  86,4±5%, у пожилых 
с нормальным слухом – 83,5±9,9%, с ХСНТ  – 
61,4±1,1%. Как и в монауральном тесте по оцен-
ке разборчивости односложных слов, в тесте 
ЧБР у многих пациентов достигался «эффект по-
толка». Однако, поскольку в тесте ЧБР выявлено 
достоверное различие результатов между моло-
дыми и пожилыми пациентами с ХСНТ, можно 
предположить, что тест ЧБР более чувствителен 
для выявления возрастных изменений централь-
ных отделов слуховой системы. 

Результаты ДЧТ различались для правого уха 
(которое являлось ведущим у подавляющего боль-
шинства пациентов) и левого уха. Для результатов 
с правого уха была получена достоверная разни-
ца только между группами пациентов с нормаль-
ным слухом (молодых и пожилых) и пожилых 
с ХСНТ (р < 0,05), между группами пациентов 
разных возрастов с ХСНТ достоверной разницы 
нет: разборчивость с правого уха в ДЧТ у моло-
дых с нормальным слухом составила 92,3±6%, с 
ХСНТ – 83,6±9,9%, у пожилых с нормальным слу-
хом – 89,6±8,7%, с ХСНТ – 77,4±17,3%. Также нет 

достоверной разницы между пациентами разного 
возраста с нормальными порогами слуха, хотя ре-
зультаты группы молодых пациентов удовлетво-
ряют нормативным рамкам (≥90%), а пожилых 
пациентов – нет. При анализе результатов ДЧТ 
с левого уха, кроме перечисленных различий,  
дополнительно выявлена достоверная разница 
между результатами молодых и пожилых пациен-
тов с ХСНТ (р < 0,05). Разборчивость с левого уха 
в ДЧТ у молодых испытуемых с нормальным слу-
хом составила 91,5±7,6%, с ХСНТ – 85,4±13,8%, 
у пожилых с нормальным слухом – 83,3±14,8%, 
с ХСНТ – 60,5±20,9%.

При анализе результатов теста RUMatrix в 
тишине выявлена достоверная разница между 
показателями, полученными в группах испытуе-
мых с нормальным слухом и с ХСНТ (p < 0,05). 
Между результатами молодых и пожилых пациен-
тов с ХСНТ достоверной разницы не обнаружено, 
поэтому можно предположить, что на снижение 
разборчивости речи в тишине основное влияние 
оказывает именно повышение тональных поро-
гов слуха. Это подтверждается и наличием досто-
верной разницы между результатами молодых и 
пожилых пациентов с нормальным слухом:  у по-
жилых пациентов пороги слуха, хотя и попадают 
с точки зрения международной классификации 
в нормативные интервалы ≤25 дБ, все же досто-
верно хуже, чем у молодых пациентов (p < 0,001). 
Тест RUMatrix в тишине показал высокую корре-
ляцию разборчивости речи с тональными по-
рогами слуха (R = 0,89), что показано на рис. 1. 
Эта корреляция также может свидетельствовать 
о  том, что показатели разборчивости речи в ти-
шине определяются в первую очередь слышимо-
стью сигнала, т. е. состоянием периферической 
слуховой системы.

По данным теста RUMatrix в шуме, обнаруже-
ны достоверные различия результатов между все-
ми четырьмя группами испытуемых (p < 0,001). 
У молодых пациентов с тугоухостью установле-
на корреляция порогов разборчивости речи в 
шуме с тональными порогами слуха (R  =  0,54). 
Среди пожилых лиц с ХСНТ эта корреляция не 
определялась (R = 0,33), что указывает на нали-
чие в данной группе, наряду с периферическими 
(кохлеарными) нарушениями слуха, дополни-
тельных факторов, ухудшающих речевую разбор-
чивость, в частности центральных слуховых рас-
стройств [4, 9].

У 19 из 20 молодых испытуемых с нормаль-
ным слухом порог разборчивости фраз в шуме 
был в пределах нормального диапазона: среднее 
значение SRTN составило  8,7±0,9 дБ SNR (раз-
брос от –10,4 до –7 дБ SNR). У пожилых лиц, в том 
числе с нормальным слухом, показатели SRTN 
были хуже, чем у молодых, даже при сравнении 
испытуемых с одинаковыми порогами слуха 
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(p  <  0,001). Среднее значение SRTN у пожилых 
лиц было равно  6,9±1,1 дБ SNR, что, в среднем, 
на 1,8 дБ SNR хуже, чем у молодых испытуемых 
(разброс от –8,2 до –3,3 дБ SNR). Результаты в 
группах с ХСНТ составили у молодых пациентов  
4,3±1,9 дБ SNR (разброс от –7 до 0,4 дБ SNR), а у 
пожилых пациентов –2,2±2,8 дБ SNR (разброс от 
–6,9 до 3,5 дБ SNR). Таким образом, у пожилых 
людей, как с нормальными порогами слуха, так и 
с ХСНТ, отмечено снижение разборчивости фраз 
в шуме (рис. 2).

Результаты тестов RUMatrix в тишине и в 
шуме коррелируют между собой (R = 0,85), а так-
же с тестом ЧБР (R = 0,6). Кроме того, имеются 
корреляции между результатами теста RUMatrix 
в шуме и показателями монауральной разборчи-
вости односложных слов (R = –0,7) и результата-
ми дихотического числового теста с левого уха 
(R = –0,61); по данным теста RUMatrix в тишине, 
подобных корреляций нет. Корреляция между 

результатами теста RUMatrix в шуме и тональны-
ми порогами слуха (R = 0,7)  оказалась меньше, 
чем подобная корреляция с результатами теста 
RUMatrix в тишине (0,89). Это указывает на то, 
что снижение разборчивости речи на фоне шума 
обусловлено не только  периферической тугоухо-
стью, но и искажениями обработки речевого сиг-
нала в центральных отделах слуховой системы.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования по-

казали, что разборчивость речи на фоне шума у 
пациентов с ХСНТ, особенно пожилого возраста, 
в большинстве случаев гораздо хуже, чем разбор-
чивость в тишине, и что хорошая разборчивость в 
тишине не является показателем хорошей разбор-
чивости на фоне шума. Эти  сведения согласуются 
с данными других авторов [10, 11]. В ряде зарубеж-
ных исследований было установлено, что тести-
рование речью на фоне шума определяет способ-

Рис. 1. Результаты теста RUMatrix в тишине и тональные пороги слуха: по оси ординат – порог разборчивости в тишине (дБ УЗД); 
по оси абсцисс – средний порог слышимости по воздуху в зоне речевых частот 0,5–4 кГц (дБ НПС)

Fig. 1. The results of the RuMatrix test in quiet and pure-tone thresholds: on the y-axis – speech recognition threshold in quiet (dB SPL); 
on the x-axis – mean hearing threshold by air conduction in the range of speech frequencies 0,5–4 kHz (dB HL)

Рис. 2. Результаты теста RUMatrix в шуме: по оси ординат – порог разборчивости в шуме (дБ SNR); по оси абсцисс – группы ис-
пытуемых

Fig. 2. The results of the RuMatrix test in noise: on the y-axis – speech recognition threshold in noise (dB SNR); on the x-axis – groups 
of listeners
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ность слуховой системы к слуховому восполнению 
и чувствительно к патологии слуховой коры, в том 
числе при ее дегенеративных возрастных измене-
ниях [8]. Доказано, что и наличие ХСНТ, и патоло-
гия  центральной слуховой системы являются при-
чиной дефицита спектрального фильтрования и 
временной разрешающей способности, что ведет 
к снижению разборчивости [8, 12].   

У пожилых пациентов с ХСНТ имел место 
бóльший разброс результатов теста RUMatrix в 
шуме, чем у пациентов других групп (рис. 2) и чем 
по данным теста RUMatrix в тишине. Это свиде-
тельствует о том, что показатели разборчивости 
речи в шуме чувствительны к индивидуальным 
особенностям функционирования слуховой си-
стемы, не проявляющимся при тональной поро-
говой аудиометрии или речевых тестах в тишине. 
Похожие данные были получены в исследовании 
R. H. Wilson, R. McArdle R. (2007) [13].

Интересна выявленная нами корреляция 
между разборчивостью речи на фоне шума и по-
казателями ДЧТ с левого уха, поскольку извест-
но, что на результаты монауральных низкоизбы-
точных тестов не влияет состояние мозолистого 
тела  [8], а следовательно, подобные результаты 
могут указывать на то, что нейродегенеративные 
изменения у пациентов пожилого возраста обыч-
но не ограничены какой-либо одной областью, 
а захватывают в большей или меньшей степени 
всю центральную слуховую систему.

По данным K. Strom (2006), меньше половины 
аудиологов используют в своей практике тести-
рование речью в шуме [14]. В России подобное 
положение вещей долгое время поддерживалось 
отсутствием доступных тестов и нормативных 
данных. В нашем исследовании был продемон-
стрирован ряд преимуществ теста RUMatrix в 
шуме. Данный тест показал высокую чувстви-
тельность при выявлении патологии слуховой 
системы, в том числе в качестве инструмента для 
диагностики центральных слуховых расстройств, 
основным проявлением которых является имен-
но ухудшение показателей в тестах по оценке 

разборчивости речи в шуме [15]. Кроме того, на-
рушение разборчивости речи на фоне шуме явля-
ется наиболее частой жалобой пациентов с ХСНТ, 
особенно если фоновый шум представлен много-
голосием [15],  а тест RUMatrix в шуме позволяет 
количественно оценить, насколько состоятельна 
данная жалоба. Наконец, тест RUMatrix в шуме 
моделирует повседневную ситуацию (восприятие 
фраз на фоне шума), и его результаты помогают 
понять степень функционального дефицита, ис-
пытываемого пациентом, тем самым предостав-
ляя практическую информацию для планирова-
ния реабилитации  и проведения своевременных 
мероприятий по коррекции выявленных слухо-
вых расстройств.

Заключение
Разборчивость речи в шуме у пациентов по-

жилого возраста с ХСНТ достоверно хуже, чем у 
пациентов молодого возраста с аналогичными 
слуховыми порогами. Это может быть обусловле-
но наличием дисфункции центральных отделов 
слуховой системы, в том числе дегенеративной 
природы. Поэтому при обследовании пациентов с 
ХСНТ, особенно пожилого возраста,  необходимо 
использовать речевую аудиометрию для оценки 
возможностей слуховой реабилитации и прогно-
зирования эффективности слухопротезирования. 
Адаптивный русский матриксный фразовый тест 
RUMatrix на фоне шума является наиболее чув-
ствительным инструментом для определения 
разборчивости речи, который позволяет оценить 
состояние коммуникативного статуса пациента 
в условиях, приближенных к реальной жизни. 
В отличие от речевого тестирования в тишине, 
результаты которого зависят главным образом, 
от состояния периферических отделов слухово-
го анализатора, тест RUMatrix в шуме позволяет 
провести комплексную оценку состояния пери-
ферических и центральных звеньев слуховой си-
стемы. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Аудиологические характеристики пациентов в зависимости  
от выраженности тиннитуса
А. Р. Гилаева1, С. Б. Мосихин1, Г. И. Сафиуллина1

1 Казанская государственная медицинская академия – филиал Российской медицинской академии  
непрерывного профессионального образования,  
Казань, 420012, Россия

Audiological characteristics in patients with varying severity of tinnitus
A. R. Gilaeva1, S. B. Mosikhin1, G. I. Safiullina1

1 Kazan State Medical Academy – a branch of the Russian Medical Academy  
of Continuing Professional Education, Kazan, 420012, Russia

Цель работы – выявить наличие взаимосвязи между выраженностью ушного шума по данным THI и 
результатами аудиологического и нейрофизиологического исследований. Материалы и методы. В каче-
стве участников исследования отобраны 100 пациентов из основной группы с жалобами на шум в ушах: 
69 женщин и 31 мужчина; средний возраст составлял 48,1 ± 9,3 года. Проведены отоларингологический 
осмотр, аудиологическое и нейрофизиологическое (регистрация тригеминальных вызванных потенци-
алов) обследования 100 пациентов с жалобами на шум в ушах или в голове. Результаты. Корреляция 
между данными THI и шумометрии не определена. Выявлена взаимосвязь между степенью отягощен-
ности ушным шумом и данными импедансобарометрии в пробе Тойнби и Вальсальвы. У пациентов со 
средней степенью выраженности тиннитуса выявляется больший сдвиг в сторону отрицательного дав-
ления по сравнению с пациентами с умеренной степенью. Выводы. Степень отягощенности тиннитусом 
не влияет на показатели шумометрии. Большие сдвиги в давлении при проведении пробы Тойнби у ряда 
пациентов, вероятно, связаны с влиянием на функцию мышц слуховой трубы определенных форм ри-
нита. Не исключено вторичное напряжение внтуритубарных мышц на фоне повышенной возбудимости 
тригменинальной системы у пациентов с более выраженным тиннитусом.
Ключевые слова: шум в ушах, THI, шумометрия, взаимосвязь.
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циентов в зависимости от выраженности тиннитуса. Российская оториноларингология. 2021;20(4):15–
20. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-15-20

The purpose of the work is to identify the existence of a relationship between the severity of ear noise according 
to THI (Tinnitus Handicap Inventory) and the results of audiological and neurophysiological studies. Materials 
and methods: As participants in the study, 100 patients from the main group with complaints of tinnitus 
were selected: 69 women and 31 men; the average age was 48.1 ± 9.3 years. Otolaryngological examination, 
audiological and neurophysiological (registration of trigeminal induced potentials) examination of 100 
patients with complaints of tinnitus or in the head was carried out. Results: The correlation between THI and 
noise measurement data is undefined. The relationship between the degree of aggravation of ear noise and 
impedancebarometry data in the Toynbee and Valsalva maneuvers was revealed. Patients with medium tinnitus 
severity show a greater shift towards negative pressure compared to moderate patients. Conclusions: The degree 
of aggravation of tinnitus does not affect the indicators of noise measurement. Large pressure shifts during the 
Toynbee test in some patients are likely due to the effect on the function of the auditory tube muscles of certain 
forms of rhinitis. Secondary tension of the muscles of the auditory tube against the background of increased 
excitability of the trigeminal system in patients with more pronounced tinnitus is not excluded.
Keywords: THI, noise audiometry, interrelation.
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Введение
Тиннитус распространен у 10–32% населения 

во всем мире, что обусловливает активное его 
изучение и поиск методов лечения. По мнению 
авторов, шум в ушах – это гипервозбуждение 
слуховых нейронов, чаще связанное с наличием 
сенсоневральной тугоухости, пресбиакузисом, 
акустической травмой [1]. 

На сегодняшний день возникают сложности в 
понимании генеза тиннитуса, в частности его ме-
ханизмов при хронизации процесса. Вследствие 
этого изучение данного симптома только в одном 
направлении не дает предпосылок для создания 
эффективных методов лечения. В исследовани-
ях, проведенных через 6 мес. от начала заболе-
вания [2], более чем у 30% пациентов выявлено 
ухудшение психоэмоционального состояния, свя-
занное с шумом в ушах. 

Поэтому для более детальной оценки психо-
эмоционального состояния и тревожного рас-
стройства, вызванного шумом в ушах, создаются 
и адаптируются тиннитус-опросники. Так, совре-
менная программа Track Your Tinnitus, опросник 
CTAQ-I, упрощенные версии THI позволяют вы-
полнить субъективную оценку шума в ушах в 
течение дня и способствуют более достоверному 
определению уровня тревоги и стресса у данной 
категории пациентов [3–5].

В работе Lawerense М. и соавт. [6] отмечено, 
что интенсивность ушного шума, измеренная с 
помощью шумометрии, незначительно корре-
лирует по опроснику Tinnitus handicap inventory 
(THI). В работе Karabulut H. и соавт. [7] отмечена 
положительная связь между подшкалами THI и 
данными шумометрии. В работе [8] подчеркнута 
взаимосвязь между наличием шума в ушах и тре-
вожно-депрессивным синдромом, дисфункцией 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и за-
болеваниями щитовидной железы.

Материалы и методы исследования
В качестве участников исследования отобра-

ны 100 пациентов из основной группы с жало-
бами на шум в ушах (69 женщин и 31 мужчина; 
средний возраст 48,1±9,3 года).

Критериями исключения явились: заболе-
вания наружного и среднего уха, органическая 
патология нервной системы (опухоли, перене-
сенные ишемические и геморрагические ин-
сульты, последствия черепно-мозговых травм и 
травм позвоночника тяжелой степени), психиче-
ские расстройства, объективный тиннитус, дис-
функция слуховой трубы (уровень давления при 
проведении стандартной импедансометрии не 
должен превышать ±50 даПА, отсутствие сдвига 
давления при проведении нагрузочных проб и 
парадоксальная реакция при выполнении проб 
Тойнби и Вальсальвы [9]).

Собраны анамнестические данные, проведен 
оториноларингологический осмотр, определена 
степень выраженности тиннитуса по психоаку-
стическому опроснику (THI), выполнены тональ-
ная пороговая аудиометрия, шумометрия, ней-
рофизиологическое обследование, включавшее 
регистрацию тригеминальных вызванных потен-
циалов (ТВП).

Для оценки у пациента уровня психоэмоцио-
нальных расстройств, вызванных шумом в ушах, 
был применен психоакустический тест (опрос-
ник THI), определяющий степень отягощенности 
тиннитусом. Опросник состоит из 25 вопросов, 
в котором предлагаются три варианта ответа на 
каждый вопрос: всегда – 4 балла, иногда – 2 бал-
ла, нет  – 0 баллов. Степень тяжести тиннитуса 
определяется суммированием баллов: 1-я степень 
(легкая) – 0–16 баллов, 2-я степень (умеренная) – 
18–36 баллов, 3-я степень (средняя) – 38–56 бал-
лов, 4-я (тяжелая) – 58–76 баллов, 5-я (катастро-
фическая) – 78–100 баллов [10].

Оториноларингологический осмотр вклю-
чал отомикроскопию наружного слухового про-
хода и барабанной перепонки. Эндоскопия по-
лости носа и носоглотки выполнена с помощью 
риноэндоскопов фирмы Karl Storz диаметрами 
2,7 и 4,0 мм, с углами обзора 0°, 30°, 45°, длиной 
18 см. Обследование выполнялось в два этапа. На 
первом этапе осмотр проводился без использова-
ния растворов деконгестантов и носового душа, 
что позволяло оценить состояние слизистой обо-
лочки полости носа и характер выделений. На 
втором этапе в целях детального осмотра выпол-
нялась анемизация слизистой оболочки полости 
носа с использованием 0,05%-ного спрея ксило-
метазолина, через 5–7 мин следовала процедура 
носового душа физиологическим раствором на-
трия хлорида температурой 37 °С [11].

Тимпано- и рефлексометрия, функциональ-
ные пробы проходимости слуховой трубы осу-
ществлялись с помощью импедансометра АТ 235 
фирмы Interacoustics. Оценивались следующие 
показатели тимпанометрии: объем наружного 
слухового прохода (мл), комплианс (мл), давле-
ние (даПа), градиент (мл). Аудио- и шумометрия 
проводилась с использованием клинического ау-
диометра Auditdata Entomed SA 203. В целях опре-
деления дисфункции слуховой трубы на фоне 
контрольной импедансометрии проводились 
нагрузочные пробы Тойнби и Вальсальвы, при 
которых в 1-м случае пациент делает глотатель-
ные движения с закрытым носом и сомкнутыми 
губами и происходит смещение давления в отри-
цательную сторону, во 2-м случае делает продува-
ние и показатели давления смещаются в положи-
тельную сторону. 

Тональная аудиометрия проводилась в стан-
дартном диапазоне (от 125 до 8000 Гц). При раз-
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нице порогов слуха была использована маски-
ровка широкополосным шумом на 30 дБ выше 
уровня порога, предъявляемого сигнала. 

«При выполнении психоакустической шумо-
метрии. Сначала оценивают высоту тиннитуса, 
подавая ипсилатерально тоны разной частоты и 
спрашивая пациента, „похож, или не похож предъ-
являемый звук на тиннитус“. Обычно исследова-
ние начинают с частоты максимальной потери 
слуха, предъявляя тон, примерно на 10 дБ превы-
шающий порог. При односторонней глухоте (или 
тугоухости высокой степени) сравниваемый тон 
можно подавать контралатерально – на противо-
положное (слышащее лучше слышащее) ухо. 

После того как проведена идентификация уш-
ного шума по высоте, оценивается его громкость 
путем предъявления тестирующих сигналов (ана-
логов тиннитуса по высоте), изменяющихся по 
интенсивности, методом громкостного баланса. 
Громкость ушного шума оценивается в дБ над 
порогом слышимости как разность между ин-
тенсивностью тона, соответствующего, по мне-
нию пациента, его тиннитусу, и порогом слуха на 
данной частоте. Так же как и при оценке высоты 
тиннитуса, тестирующий сигнал обычно подают 
ипсилатерально, а в случаях асимметрии слуха 
с выраженной тугоухостью, сопровождающейся 
тиннитусом – контралатерально (на лучше слы-
шащее ухо» [12].

Тригеминальные вызванные потенциалы ре-
гистрировались по стандартной методике [13, 14]. 

Нами анализировались пики N6, P9 (ответы 
с области ствола мозга), N15 (ответ с области та-
ламуса), P22 (первичный корковый ответ), N30 
(вторичный корковый ответ).

В зависимости от степени отягощенности 
ушным шумом, определенной по опроснику THI, 
пациенты разделены на пять групп: 1-ю группу 
составили 16% (0–16 баллов), 2-ю группу – 36% 
(18–36 баллов), 3-ю группу – 27% (38–56 баллов), 
4-ю группу – 17% (58–76 баллов), 5-ю группу – 4% 
пациентов (78–100 баллов).

Статистический анализ. Статистическая об-
работка данных проводилась с использованием 
программ Microsoft Excel и Statistica 12 компании 
Stat Soft. Использовались критерий Стьюдента 
(t), метод Манна – Уитни. Оценка распределе-
ния выборки определялась с помощью критерия 
Эппса  –  Палли. В корреляционном анализе был 
применен метод Спирмена. Уровень критиче-
ской значимости при оценке различий составлял 
p < 0,05.

Результаты и анализ исследования
У 54% пациентов шум в ушах был односторон-

ним (в левом ухе – у 31 человека, в правом – у 23), 
46% пациентов шум беспокоил с обеих сторон 
либо ощущался в голове.

При отоларингологическом осмотре выяв-
лены различные формы патологии носа и носо-
глотки (риниты, искривление перегородки носа, 
гипертрофия заднего конца нижней носовой ра-
ковины, синдром постназальных затеков, остатки 
аденоидной ткани [15]): в 1-й группе – у 68,7% 
(11 человек), во 2-й группе – у 61,1% (22 челове-
ка), в 3-й группе – 63% (17 человек), в 4-й груп-
пе – у 64,7% (11 человек) пациентов, в 5-й груп-
пе – 50% (2 человека) пациентов.

По данным аудиометрии у 45% пациентов вы-
явлена сенсоневральная тугоухость различной 
степени выраженности.

При выполнении шумометрии у пациентов 
диагностировался в основном узкополосный 
шум. Так, высокочастотный (4000–8000 Гц) шум 
выявлен у 37 пациентов, среднечастотный (500–
3000 Гц) – у 28, низкочастотный (125–250 Гц) – 
у 24. Широкополосный шум определен лишь 
у 10 пациентов. 

По данным шумометрии у 18% пациентов с 
сенсоневральной тугоухостью и у 5% без сниже-
ния слуха уровень интенсивности тиннитуса со-
ответствовал значению порога слуха. Остальные 
77% пациентов были распределены в зависимости 
от превышения ушным шумом порога слуха. Так, 
превышение на 5 дБ над порогом слуха выявлено 
у 39% обследованных лиц, на 10 дБ – у 16%, от 10 
до 20 дБ – у 8%, более чем на 20 дБ – у 5% (рис. 1).

Не выявлено корреляции между отягощенно-
стью тиннитусом, измеренной в баллах по опрос-
нику THI, и данными аудиометрической шумоме-
трии (табл. 1).

Во время проведения импедансобарометрии, 
оценивалась степень смещения тимпанометри-
ческой кривой по отношению к контрольной 
тимпанограмме при выполнении пробы Тойнби. 
Отмечен больший сдвиг давления в сторону от-
рицательного значения у пациентов с III степе-
нью отягощенности ушным шумом [37,5 (13,5; 
55,5  даПА), где 37,5 – медиана, 13,5 – нижний 
квартиль; 55,5 – верхний квартиль)], чем у па-
циентов со II степенью [11 (5,75; 19,75 даПа)] 
(p = 0,02). У пациентов с I [11 (5; 36,25 даПа], IV 
[24 (10; 43) даПа], с V [17(9; 45) даПа] степенью 
ушного шума по сравнению с другими группами 
значимых различий выявлено не было (рис. 2). 
При этом результаты опросника THI коррелиру-
ют со значениями, полученными в пробе Тойнби 
и Вальсальвы (по модулю) (p < 0,01; r = 0,341). 
Значимых различий в группах при проведении 
пробы Вальсальвы получено не было.

При регистрации ТВП определялось значимое 
укорочение латенций пиков N6, P9 со второй вет-
ви тройничного нерва во 2-й группе пациентов по 
сравнению с 4-й группой пациентов. При сравне-
нии с 1-й и 3-й группами различий не было вы-
явлено (табл. 2).
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Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от интенсивности ушного шума по данным шумометрии (%)
Fig. 1. The distribution of patients depending on the intensity of the ear noise according to noise measurements (%)

Т а б л и ц а   1
Аудиометрические характеристики шума в ушах в зависимости от степени выраженности

T a b l e   1
Audiometric characteristics of tinnitus depending on the varying degrees of severity

Аудиометрическая
характеристика

1-я группа, 
n = 16

2-я группа,
n = 36

3-я группа,
n = 27

4-я группа,
n = 17

5-я группа,
n = 4

Высота шума, кГц, по данным шумометрии
(M ± SD)*

4,4±3,4 4,3±2,7 3,0±2,5 2,6±2,4 0,9±0,5

Громкость шума, дБ, по данным шумометрии Me 
(Q1; Q3)**

35 (30;55) 35 (21;55) 40 (22;55) 25 (16;45) 22 (21;30)

Превышение интенсивности шума в ушах на 5 дБ 
порога слуха, количество пациентов, % (n)***

31 (5) 33 (12) 44 (12) 47 (8) 75 (3)

Превышение  шума в ушах на 10 дБ порога слуха, 
количество пациентов, % (n)

18 (3) 11 (4) 15 (4) 14 (2) –

Превышение шума в ушах на 15 дБ порога слуха, 
количество пациентов, % (n)

13 (2) 5 (2) 7 (2) 24 (4) 25 (1)

Превышение шума в ушах на 20 дБ и более порога 
слуха, количество пациентов, % (n)

– 2 (1) 7 (2) – –

Совпадение шума в ушах с порогом слуха, количе-
ство пациентов, % (n)

38 (6) 48 (17) 28 (7) 18 (3) –

* M – среднее значение, SD – стандартное отклонение.
** Me – медиана, Q1 – нижний квартиль, Q3 – верхний квартиль.
*** n – количество человек.

Рис. 2. Показатели функции слуховой трубы при про-
бе Тойнби в группах пациентов с ушным шумом разной 

степени выраженности 
Fig. 2. Indicators of the function of the auditory tube for 
the Toynbee sample in groups of patients with tinnitus of 

varying degrees of severity 
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Заключение
Целью работы было рассмотреть параклини-

ческие характеристики ушного шума в зависимо-
сти от его выраженности. 

Корреляции между интенсивностью ушно-
го шума измеренного посредством аудиометрии 
в дБ и его интенсивностью, измеренной по THI в 
баллах, не выявлено. Более того, в группе паци-
ентов с IV степенью интенсивности ушного шума 
он превышал порог слуха составило не более чем 
на 15 дБ, в то время как у пациентов со II степе-
нью отмечено превышение порога слуха на 20 дБ. 
Объяснение этого факта в какой-то степени мож-
но найти в работах других авторов. Так, в иссле-
дованиях последних лет [9, 16] авторами была 
выявлена взаимосвязь между нарушениями сна, 
депрессией и результатами опросника. Вероятно, 
такая взаимосвязь обусловлена вовлечением 
лимбической системы [17]. 

Вовлечение неслуховых отделов в патологиче-
ский процесс объясняется удлинением латентного 
периода пиков N6 и P9 у пациентов с выраженным 
ушным шумом, что свидетельствует о нарушении 
проводимости структур ствола. Выявленные нами 
сдвиги давления в пробе Тойнби у пациентов 2-й 
и 3-й групп могут быть обусловлены влиянием 
различных форм патологии носа и носоглотки, 
а  именно вазомоторным ринитом и вазомотор-
ным ринитом с гипертрофией заднего конца ниж-

ней носовой раковины, больше преобладающего 
у пациентов со 2-й степенью отягощенности тин-
нитусом. Также не исключено вторичное напряже-
ние мышц вследствие повышенной возбудимости 
области ствола тригеминальной системы. Так, 
нами выявлено укорочение латентных периодов 
ТВП у пациентов с IV степенью отягощенности. 
Значимые различия в 5-й группе не получены 
вследствие малой выборки. Иннервация от вто-
рой ветви тройничного нерва и филогенетическое 
сродство мышц неба и жевательных мышц, веро-
ятно, может способствовать гипертонусу мышеч-
ных структур евстахиевой трубы у пациентов с 
более выраженным шумом в ушах [15].

Результаты психоакустического теста не кор-
релировали с данными шумометрии, с другой 
стороны, наблюдалась взаимосвязь тиннитуса с 
показателями импедансобарометрии при пробе 
Тойнби и Вальсальвы и данными шкалы THI.

Ухудшение проходимости слуховой трубы, 
вероятно, связано с влиянием на ее функцию 
патологии носа и носоглотки, в частности вазо-
моторного ринита и вазомоторного ринита с ги-
пертрофией заднего конца нижней носовой ра-
ковины, а также с дисфункцией мышц слуховой 
трубы, возникших на фоне повышенной возбуди-
мости тригеминальной системы.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц  а  2
Сравнение значений латентных периодов пиков тригеминальных вызванных потенциалов в группах 

пациентов с тиннитусом разной степени выраженности M (SD) (мс)
T a b l e   2

Comparison of the latent periods of the trigeminal peaks caused in patients’ groups with tinnitus of varying 
degrees of severity M (SD) (ms)

Латентный 
период, мс

1-я группа, 
n = 16

2-я группа, 
n = 36

3-я группа, 
n = 27

4-я группа, 
n = 17

5-я группа,
n = 4

N6 II 3,85 ±1,1 3,6±1,69* 3,7 ± 1,12 4,6 ± 1,5* 5,4± 1,3

P9 II 7,2±2,1 6,2± 2,3* 4,8±1,15 7,5 ± 2,1* 8,6± 2,2

N15 II 12,7± 2,6 11,8±2,5 12,0±2,2 13,3± 2,3 13,3± 2,2

P22 II 21,3 ± 1,9 20,6±2,3 20,4±2,8 22,5± 3,69 22,1± 1,8

N30 II 31,6 ± 3,08 31,2±3,1 31,3±3,2 32,6 ± 3,3 37,5± 1,1

 * p < 0,05. Значимые различия между 2-й и 4-й группами пациентов.
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Использование задержанной вызванной отоакустической эмиссии  
в качестве скринингового метода оценки слуха после воздействия шума 
высокой интенсивности
В. В. Дворянчиков1, М. С. Кузнецов2, Л. А. Глазников2, М. В. Морозова2,  
В. Р. Гофман2, И. А. Фатькина2

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи,  
Санкт-Петербург, 190013, Россия 
2 Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова,  
Санкт-Петербург, 194044, Россия

Use of transient evoked otoacoustic emissions as a hearing screen  
after high-intensity noise exposure
V. V. Dvoryanchikov1, M. S. Kuznetsov2, L. A. Glaznikov2, M. V. Morozova2,  
V. R. Gofman2, I. A. Fat’kina2

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia
2 Kirov Military Medical Academy,  
Saint Petersburg, 194044, Russia

Повреждение органа слуха, вызванное действием шума высокой интенсивности, продолжает оставать-
ся одной из актуальных проблем современной оториноларингологии. В целях оценки эффективности 
применения задержанной вызванной отоакустической эмиссии (ЗВОАЭ) как скринингового метода 
исследования слуха нами было обследовано 15 пациентов (мужчины в возрасте от 18 до 28 лет) до и 
после воздействия высокоинтенсивного шума артиллерийского оружия. Всем пациентам проводился 
комплекс диагностических исследований: отоскопия, определение показателей шепотной речи, тональ-
ная пороговая аудиометрия, ЗВОАЭ. Пороги слуха по данным аудиометрии не превышали нормальных 
значений. Однако число пациентов, у которых была зарегистрирована ЗВОАЭ после воздействия шума, 
составило 46,6% на правое ухо и 40,0% на левое ухо, что статистически значимо отличалось от данных, 
полученных до проведения стрельб. Авторы приходят к заключению, что ЗВОАЭ позволяет оценить 
функциональное состояние органа слуха, дополняя тональную пороговую аудиометрию. Эта методика 
может быть использована для массового скринингового обследования в целях выявления лиц, наиболее 
чувствительных к действию шума высокой интенсивности, а также их дальнейшего углубленного ауди-
ологического мониторинга.
Ключевые слова: задержанная вызванная отоакустическая эмиссия, тональная пороговая аудиметрия, 
тугоухость, шум высокой интенсивности. 

Для цитирования: Дворянчиков В. В., Кузнецов М. С., Глазников Л. А., Морозова М. В., Гофман В. Р., 
Фатькина И. А. Использование задержанной вызванной отоакустической эмиссии в качестве скрининго-
вого метода оценки слуха после воздействия шума высокой интенсивности. Российская оториноларинго-
логия. 2021;20(4):21–26. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-21-26

Hearing organ damage caused by high-intensity noise continues to be one of the actual problems of modern 
otorhinolaryngology. This study aims to evaluate the effectiveness of transient evoked otoacoustic emissions 
(TEOAEs) as a screening method for hearing research. 15 patients (men aged 18 to 28 years) were examined 
before and after exposure to high-intensity noise of artillery weapons. All patients passed a set of diagnostic 
tests: otoscopy, whispered voice test, tonal threshold audiometry, and TEOAE. Hearing thresholds according 
to audiometry did not exceed normal values. However, the number of people who passed the test TEOAE 
after noise exposure was 46.6% in the right ear and 40.0% in the left ear, which was statistically significantly 
different from the data obtained before the shooting. The authors conclude that TEOAE allows evaluation of 
the functional state of the hearing organ better than tonal threshold audiometry. This technique can be used for 
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mass screening of individuals who are most sensitive to the effects of high-intensity noise, as well as for their 
further in-depth audiological monitoring.
Keywords: transient evoked otoacoustic emissions, tonal threshold audiometry, hearing loss, high-intensity 
noise.

For citation: Dvoryanchikov V. V., Kuznetsov M. S., Glaznikov L. A., Morozova M. V., Gofman V. R., Fat’kina I. A. 
Use of transient evoked otoacoustic emissions as a hearing screen after high-intensity noise exposure. Rossiiskaya 
otorinolaringologiya. 2021;20(4):21-26. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-21-26

В Российской Федерации среди профессио-
нальных заболеваний, вызванных шумом, сенсо-
невральная тугоухость составляет – 54,38 % [1]. 
Акутравматическое повреждение органа слуха 
шумами высокой интенсивности отмечается у ра-
ботников различных отраслей промышленности 
[2, 3], но более характерно для военного труда 
[4–6].

Основным методом в диагностике нарушений 
слуха является тональная пороговая аудиоме-
трия, что нашло отражение в научных работах и 
законодательных документах [7, 8]. Однако дан-
ный метод имеет ряд недостатков: субъектив-
ность, временные затраты на выполнение ис-
следования и инструктаж пациента, в некоторых 
случаях аггравация с его стороны. В то же время 
немаловажное значение имеют громоздкость 
оборудования, необходимость стационарного 
источника питания. Для ранней диагностики и 
мониторинга нарушений слуха у лиц, подверга-
ющихся воздействию шума высокой интенсив-
ности (стрелковое оружие, артиллерия и т. д.), 
важное значение имеют разработка и внедрение 
объективных методик исследования. Одной из 
них является регистрация вызванной отоакусти-
ческой эмиссии, которая нашла широкое приме-
нение в клинической аудиологии: скрининговом 
исследовании слуха у детей, дифференциальной 
диагностике патологии слухового анализатора, 
оценке его возрастных изменений и пр. [9, 10].

При акутравматическом поражении орга-
на слуха одни авторы считают применение ОАЭ 
более информативным методом скринингового 
обследования и возлагают на него большие на-
дежды [11], другие относятся к нему скептически 
из-за получения в некоторых случаях ложнопо-
ложительных результатов [12]. Существует ком-
плексный подход, который учитывает данные 
тональной пороговой аудиометрии и ОАЭ в за-
висимости от диапазона исследуемых частот. Так, 
обращать внимание на изменения ОАЭ рекомен-
дуют в диапазоне частот от 3 до 6 кГц [13].

Приоритетная роль в генерации ОАЭ отво-
дится наружным волосковым клеткам, обладаю-
щим способностью сокращаться или удлиняться 
в результате изменения внутриклеточного по-
тенциала, что определяется как «электромотиль-
ность»  [14]. Изменение структуры волосковых 

клеток реализуется за счет активации специаль-
ного белка престина [15]. Регуляция электромо-
тильности осуществляется эфференными волок-
нами из слуховой зоны коры головного мозга и 
медиального оливокохлеарного комплекса, что, 
в свою очередь, способствует защите от шумовой 
потери слуха [16]. Большая роль в патогенезе по-
вреждения кортиева органа интенсивным шу-
мом отводится нарушениям микроциркуляции в 
структурах внутреннего уха, что, в свою очередь, 
приводит к гипоксии, нарастанию явлений окис-
лительного стресса, запуску путей апоптоза и не-
кроза наружных волосковых клеток [17].

Учитывая патогенетические механизмы раз-
вития повреждения кортиева органа при тугоухо-
сти шумовой этиологии и преимущества приме-
нения метода (быстрота, объективность, высокая 
чувствительность, мобильность используемой 
аппаратуры), регистрация различных классов 
ОАЭ представляется наиболее перспективным ис-
следованием для проведения массового скринин-
га у лиц с высоким риском акутравматического 
повреждения органа слуха. 

Цель исследования
Оценка эффективности применения задер-

жанной вызванной отоакустической эмиссии 
(ЗВОАЭ) как скринингового метода исследова-
ния слуха при воздействии шума высокой интен-
сивности. 

Пациенты и методы исследования
Проведено обследование 15 пациентов без 

отологической патологии (мужчины, в воз-
растном интервале от 18 до 28 лет) до и после 
воздействия высокоинтенсивного шума артил-
лерийского оружия (13 выстрелов из 100 мм 
пушки). Уровень шума при выстреле составлял 
170 дБ. Боевой расчет (5 человек) при шумовом 
воздействии постоянно находился рядом с ору-
жием (на расстоянии от 1 до 2 м от него). При 
анализе аудиологических показателей оценку 
проводили отдельно по каждому уху (30 ушей). 
Обследование включало: отоскопию, определе-
ние показателей шепотной речи, тональную ау-
диометрию с  определением порогов восприятия 
звуков, определение ЗВОАЭ. Аудиометрическое 
обследование проводилось на аудиометре АД-226 
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(Interacoustics, Дания) в отдельном относительно 
звукоизолированном помещении, в котором уро-
вень шума не превышал 20 дБ (подвальное по-
мещение). Для статистического анализа исполь-
зовались пороги слуха на частотах 1000, 2000, 
3000, 4000, 8000  Гц. Исследование ЗВОАЭ прово-
дили с использованием аппарата «Аудио-СМАРТ» 
(«Нейрософт», Россия). При регистрации ЗВОАЭ 
в качестве стимула использован широкополос-
ный щелчок, содержащий широкий спектр частот 
(1,5–4 кГц). Интенсивность стимуляции состав-
ляла 80 дБ УЗД. Тест оценивался как положитель-
ный, если показатель соотношения сигнал/шум 
составлял 6 дБ и менее. 

Обработка результатов исследования проводи-
лась в программе Microsoft Excel с использованием 
критерия Стьюдента для проверки равенства сред-
них значений в двух выборках. Анализ результатов 
прохождения ЗВОАЭ осуществлялся с помощью 
показателя χ2 Пирсона. В качестве статистических 
характеристик в таблицах приведены средние зна-
чения, стандартные ошибки среднего и число на-
блюдений. Различия считались статистически зна-
чимыми при уровне значимости менее 0,05.

Результаты и обсуждение
После стрельб пациенты предъявляли жалобы 

на шум в ушах высокочастотного характера. При 

проведении отоскопии у двух пациентов опреде-
лялась незначительная инъекция сосудов по ходу 
рукоятки молоточка, у остальных отоскопическая 
картина соответствовала норме. Восприятие ше-
потной речи у всех обследуемых превышало 6 м 
на оба уха. 

При анализе полученных аудиометриче-
ских данных (табл. 1) определялось статисти-
чески значимое повышение порогов слуха по-
сле воздействия шума высокой интенсивности. 
Диапазон повышения порогов слуха для право-
го уха составил от 17,86±0,69 до 20,71±0,89 дБ, 
для левого уха – от 18,57±1,22 до 22,50±2,21 дБ. 
Вышеуказанные повышения порогов слуха не 
превышают допустимые значения, которые ре-
гламентированы существующими нормативны-
ми документами [18, 19].

Однако число пациентов, у которых была за-
регистрирована ЗВОАЭ после воздействия шума 
артиллерийского оружия составило 46,6% на 
правое ухо и 40,0% на левое ухо (рис.), что ста-
тистически значимо отличалось от данных, полу-
ченных до проведения стрельб (табл. 2). 

При повышении порогов воздушной прово-
димости по данным тональной пороговой ау-
диометрии до уровня 30–35 дБ ЗВОАЭ не реги-
стрируется, что соответствует первой степени 
тугоухости по классификации ВОЗ [20]. В ряде 

Т а б л и ц а   1
Динамика порогов воздушной проводимости по данным тональной пороговой аудиометрии в диапазоне 

частот 1–8 кГц до и после акустической травмы
T a b l e   1

Dynamics of air conduction thresholds according to pure-tone threshold audiometry in the frequency  
range 1–8 kHz before and after acoustic trauma

Пороги слуха, дБ Частота, кГц

AD до АК 12,14±0,69 12,86±0,86 14,29±0,89 13,57±0,82 14,64±1,11

AD после АК 18,21±1,00 18,21±0,66 18,21±0,66 17,86±0,69 20,71±0,89

p <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 <0,001

AS до АК 11,43±0,63 13,21±0,66 13,93±0,57 13,57±0,82 13,57±0.97

AS после АК 18,57±1,22 18,93±0,77 22,14±2,27 21,79±2,26 22,50±2,21

p <0,001 <0,001 <0,01 <0,01 <0,001

Рис. Динамика показателей ЗВОАЭ до и после шумового воздействия
Fig. Dynamics of TEOAE indicators before and after noise exposure
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научных работ отмечается тот факт, что после 
шумового воздействия, несмотря на нормальную 
аудиометрическую картину, ЗВОАЭ не определя-
ется [21]. Аналогичные данные получены и в на-
шем исследовании, что указывает на имеющееся 
повреждение органа Корти (в частности, наруж-
ных волосковых клеток). Известно, что неполное 
восстановление временного смещения порогов 
слуха между шумовыми воздействиями, приво-
дит к кумулятивному эффекту его негативного 
влияния на слуховой анализатор [22]. В  связи с 
этим приоритетным профилактическим направ-
лением для сохранения слуха являются разра-
ботка и внедрение объективных методов диагно-
стики в целях ранней оценки функционального 
состояния слухового анализатора после воздей-
ствия шума. Одной из таких методик, по нашему 
мнению, является определение ЗВОАЭ. 

Выводы
Методика ЗВОАЭ может быть использована 

для массового скринингового выявления пато-
логии слухового анализатора при воздействии 
шума высокой интенсивности.

Использование ЗВОАЭ как объективного ме-
тода исследования позволяет обеспечить про-
филактику нарушения слуха и выявить лиц для 
проведения дальнейшего более углубленного  
аудиологического мониторинга.

Выполнение ЗВОАЭ для оценки восстанов-
ления функции наружных волосковых клеток 
органа Корти при обследовании пациентов, под-
верженных воздействию шума высокой интен-
сивности, позволяет избежать его кумуляционно-
го эффекта.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   2
Оценка статистической значимости различия показателей ЗВОАЭ до и после акустической травмы

T a b l e   2
Assessment of the statistical significance of the difference in TEOAE indicators before and after acoustic trauma

n = 15 
(100%)

Прохождение теста 
ЗВОАЭ

До После
χ2 Пирсона p

абс. % абс. %

AD 
Да 14 92,31 7 46,66

5,71 <0,05
Нет 1 7,69 8 53,34

AS
Да 13 86,66 6 40,00

4,09 <0,05
Нет 2 13,34 9 60,00
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Опыт использования лоскута P. Castelnuovo  
в пластике послеоперационных перфораций перегородки носа
И. И. Морозов1,2, Н. С. Грачев1 

1 Медицинский институт непрерывного образования  
при Московском государственном университете пищевых производств, 
Москва, 125080, Россия
2 Главный клинический госпиталь МВД России, 
Москва, 123060, Россия 

Experience of using the P. Castelnuovo flap in the postoperative  
nasal septal perforation repair
I. I. Morozov1,2, N. S. Grachev1

1 Medical Institute of Continuing Education at the Moscow State University of Food Production, 
Moscow, 125080, Russia 
2 Main Clinical Hospital of the Ministry of Internal Affairs of Russia, 
Moscow, 123060, Russia

Послеоперационная перфорация перегородки носа (ПППН) – осложнение хирургического лечения ис-
кривления перегородки носа (ПН) с частотой встречаемости 1–8%. Эффективность хирургического ле-
чения составляет от 52 до 92%. В мировой практике автивно используется операция по P. Castelnuovo, 
при этом эффективность данной методики при лечении ПППН требует всестороннего изучения. Цель ис-
следования: оценить эффективность методики закрытия ПППН лоскутом по P. Castelnuovo. Материалы 
и методы: прооперировано 26 пациентов с ПППН. Количество пациентов в зависимости от площади (S) 
ПППН: S < 1 см2 – 2, S 1–2 см2 – 21, S > 2 см2 – 3. В послеоперационном периоде проводилось цитоло-
гическое исследование мазков с поверхности ПН (3, 6, 10, 15, 20-е сутки), анкетирование опросником 
NOSE и оценка мукоцилиарного транспорта слизистой оболочки (СО) полости носа (10-е, 15-е, 20-е, 
25-е и 30-е, 40-е 60-е сутки), наличие рецидивов ПППН в течение 1 года. Результаты: выявлены вы-
раженная лейкоцитарная инфильтрация и бактериальная обсемененность раны до 10 суток, репара-
тивные процессы не выражены до 15 суток. Показатели мукоцилиарного транспорта пришили в норму 
к 30-м суткам (21,25±1,90 мин), результаты анкетирования по NOSE к 60-м суткам составляли 22,12 
балла, что соответствовало зоне комфортного дыхания. У всех 26 пациентов интраоперационно полное 
закрытие ПППН. Отмечено 7 рецидивов ППН: 3 – в интервале 16–30 суток, 2 – от 31 до 60 суток, 1 – от 61 
до 90 суток, 1 – от 4 до 6 месяцев. В 11,5% выявлены синехии между ПН и нижней носовой раковиной. 
Эффективность методики закрытия ПППН лоскутом по P. Castelnuovo составила 73%. Выводы: результа-
ты свидетельствуют о выраженном воспалении в лоскуте и тканях ПН в послеоперационном периоде и 
изменении физиологичного течения раневого процесса в пользу заживления вторичным натяжением.
Ключевые слова: перфорация перегородки носа, закрытие перфорации перегородки носа, осложнения 
ринохирургии.

Для цитирования: Морозов И. И., Грачев Н. С. Опыт использования лоскута P. Castelnuovo в пластике 
послеоперационных перфораций перегородки носа. Российская оториноларингология. 2021;20(4):27–32. 
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-27-32

Postoperative nasal septum perforation (PNSP) is a complication of nasal septum (NS) surgery with an incidence 
of 1–8%. The effectiveness of surgical treatment ranges from 52 to 92%. In world practice, Castelnuovo operation 
is actively used, while the effectiveness of this technique in the treatment of PNSP requires a comprehensive 
study. Objectives: To assess the effectiveness of the method of closing the PNSP with a Castelnuovo flap. 
Materials and methods: 26 patients with PNSP were operated on. The number of patients depending on the 
area (S) of the PNSP: S <1 cm2 – 2, S 1–2 cm2 – 21, S > 2 cm2 – 3. In the postoperative period, cytological 
examination of smears from the NS surface was carried out (3rd, 6th, 10th, 15th, 20th days), questionnaire 
survey NOSE and assessment of mucociliary transport of the mucous membrane (MM) of the nasal cavity (10th, 
15th, 20th, 25th and 30th, 40th 60th day), the presence of relapses of PNSP within 1 year were performed. 

© Коллектив авторов, 2021
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Results: pronounced leukocyte infiltration and bacterial contamination of the wound were revealed up to 
10 days, reparative processes were not expressed until 15 days. The indicators of mucociliary transport were 
brought back to normal by the 30th day (21,25 ± 1,90 minutes), the results of the NOSE questionnaire by 
the 60th day were 22.12 points, which corresponded to the zone of comfortable breathing. In all 26 patients, 
intraoperatively complete closure of the PNSP was performed. There were 7 recurrences of PNSP: 3 in the 
interval of 16–30 days, 2 – from 31 to 60 days, 1 – from 61 to 90 days, 1 – from 4 to 6 months. Synechiae 
between NS and inferior turbinate was found in 11,5%. The efficiency of Castelnuovo flap closure technique 
of PNSP was 73%. Conclusions: The results indicate a pronounced inflammation in the flap and NS tissues in 
the postoperative period and a change in the physiological course of the wound process in favor of healing by 
secondary intention.
Keywords: nasal septum perforation, nasal septum perforation repair, complication of rhinosurgery.

For citation: Morozov I. I., Grachev N. S. Experience of using the P. Castelnuovo flap in the postoperative nasal 
septal perforation repair. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(4):27-32. https://doi.org/10.18692/1810-
4800-2021-4-27-32

Послеоперационная перфорация перегородки 
носа (ПППН) – одно из осложнений хирургии ис-
кривления перегородки носа (ПН), которое при-
водит к образованию сквозного дефекта и пато-
логическому сообщению правой и левой половин 
полости носа. По данным литературы, частота 
встречаемости ПППН составляет от 1 до 8% [1, 2].

Физиологическое разобщение обеих половин 
носа после закрытия перфорации ПН (ППН) до-
стоверно приводит к уменьшению клинических 
проявлений [2–5] и улучшению качества жизни 
пациентов [6, 7].

Существует множество различных способов 
хирургического лечения ППН, эффективность ко-
торых составляет от 52 до 92% [2, 4, 5, 7]. В насто-
ящее время активно используется способ хирур-
гического лечения ППН по P. Castelnuovo [8–12], 
при этом эффективность данной методики при 
лечении ПППН требует всестороннего изучения.

Цель исследования
Оценить эффективность методики хирургиче-

ского лечения ПППН способом P. Castelnuovo.

Пациенты и методы исследования
В оториноларингологическом отделении 

ФКУЗ ГКГ МВД России проведено хирургическое 
лечение 26 пациентов с ПППН в возрасте от 20 
до 56 лет. Количество пациентов в зависимости 
от площади (S) ПППН составляло: S < 1 см2 – 
2, S 1–2 см2 – 21, S > 2 см2 – 3. Расчет площади 
ПППН проводили по формуле площади эллипса 
[S = πab, где a – 1/2 размера высоты, а b – 1/2 раз-
мера длины, π – число пи (3,14)].

Хирургическое лечение выполнялось по ме-
тодике P. Castelnuovo (рис. 1). Способ включает 
выкраивание лоскута СО ПН на решетчатых ар-
териях кзади от ППН с переходом на дно полости 
носа. Далее осуществляются смещение лоскута 
на ножке на область перфорации и вшивание в 
ее края. Края перфорации на контралатеральной 
стороне не ушивают. К ПН фиксируют силиконо-

вые шины П-образными швами в трех точках на 
14 суток. Задние отделы ПН и дно полости носа 
остаются без СО, производится передняя тампо-
нада полости носа [8]. После удаления тампонов 
(1-е сутки) дважды в день проводили орошение 
0,9% NaCl, аспиратором удаляли из полости носа 
сгустки фибрина, корки, избыток слизи. 

Цитологическое исследование использовалось 
для оценки степени воспалительного процесса в 
послеоперационном периоде. Мазки-отпечатки 
брали по стандартной методике в области проек-
ции закрытой ПППН со стороны лоскута дефекта 
на 3, 6, 10, 15-е сутки после операции. Результаты 
оценивали в баллах в зависимости от количества 
лейкоцитов, бактерий в поле зрения, проводили 
качественный анализ цитограмм. 

Исследование транспортной функции мер-
цательного эпителия проводили следующим об-
разом: отступя 1 см от переднего конца нижней 
носовой раковины, наносили один кусочек саха-
рина размером 1 мм и засекали время до того мо-
мента, когда пациент почувствует сладкий при-
вкус во рту. Контрольные точки исследования на 
15-е и 30-е сутки после операции.

Оценка степени нарушения носового дыхания 
осуществлялась методом анкетирования NOSE 
(Nasal Obstruction Symptom Evaluation Scale) AAO-
HNS Foundation 2002. Пациенты заполняли анке-
ту-опросник NOSE до хирургического вмешатель-
ства и на 15, 30, 60, 90-е сутки.

Контрольные периоды осмотра после опе-
рации составляли 1–15-е сутки, 16–30-е сутки, 
31–60-е сутки, 61–90-е сутки, 4–6-й месяц, 7–9-й 
месяц, 10–12-й месяц. Степень достоверности ре-
зультатов исследования соответствуют коэффи-
циенту U-критерий Манна – Уитни p ≤ 0,05.

Результаты исследования
Результаты цитологического исследования 

мазков отпечатков с поверхности перегородки 
носа после закрытия перфорации представлены 
в табл. 1.
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Динамика лейкоцитарной реакции. На 3-и 
сутки после операции выявлены выраженная ин-
фильтрация лейкоцитами раневой поверхности у 
42% (10 пациентов), признаки реактивных изме-
нений слизистой оболочки и воспалительной ре-
акции в умеренной форме у 58% (15 пациентов), 
что соответствовало среднему баллу 2,38. К 6-м 
суткам интенсивность инфильтрации СО лейко-
цитами была в 35% (9 пациентов) выраженная, 
в 50% (13 пациентов) – умеренная, в 15% (4 паци-
ента) – незначительная. Средний балл 2,19, одна-
ко достоверной разницы по сравнению с 3-ми сут-
ками в показателях не выявлено (р > 0,5) (рис. 2).

На 10-е сутки воспалительная реакция умень-
шилась незначительно, о чем говорит количество 
лейкоцитов, незавершенный фагоцитоз бакте-
рий. На 10-е сутки после операции значительные 
инфильтративные изменения наблюдались в 8% 
(2 пациентов), незначительно выраженные  – 
в 42% (11 пациентов), умеренные – в 50% (13 па-
циентов). Средний балл 1,62, что на 26% меньше, 
чем в 6-е сутки (p < 0,05).

К 15-м суткам инфильтрация СО лейкоцита-
ми в 38% (10 пациентов) в умеренной степени, 
в 50% (13 пациентов) – в незначительной и лишь 
в 12% (3 пациента) инфильтрация отсутствовала. 
Средний балл 1,27, что на 21% меньше, чем в 10-е 
сутки (p < 0,05) (рис. 3).

Динамика изменений бактериальной обсеме-
ненности. На 3-и сутки бактерии присутствова-
ли в 26% (7 пациентов) в небольшом количестве 
и в 11% (3 пациента) – в умеренном количестве 
(средний балл 0,50). К 6-м сутки в 3,7% (1 паци-
ент) отмечалась умеренная степень обсеменен-
ности бактериями, в 26% (7 пациентов) в незна-

Рис. 1. Схема операции по закрытию перфорации перегородки носа по P. Castelnuovo: 1 – разметка лоскута; 2 – перемещение 
лоскута в область перфорации перегородки носа

Fig. 1. Nasal septum perforation closure according to P. Castelnuovo technique: 1 – flap marking; 2 – moving flap to the area of nasal 
septum perforation

1 2

Т а б л и ц а   1
Результаты цитологического исследования мазков отпечатков с поверхности перегородки носа 

T a b l e   1
Results of cytological examination from the nasal septum

Сроки исследования после 
операции, сутки

Результаты исследования в баллах

Инфильтративные изменения 
слизистой оболочки

Бактериальная 
обсемененность

Репаративный процесс

3-и 2,38 0,5 0,35

6-е 2,19 0,42 0,38

10-е 1,62 0,31 0,54

15-е 1,27 0,23 0,73

Рис. 2. Фрагмент цитограммы мазка-отпечатка с поверхности 
перегородки носа на 6-е сутки после операции. Азур – эозин. 

Об. 40Х:
1 – инфильтрация нейтрофилами; 2 – бактерии

Fig. 2. The cytogram of a smear from the surface of the NS on the 
6th day after the operation. Azur – eosin, magnification 40X: 

1 – neutrophilic infiltration; 2 – bacterium
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чительном количестве, средний балл 0,42, что на 
16% меньше чем на 3-и сутки (p < 0,05).

На 10-е сутки после операции уровень бак-
териальной обсемененности несколько снизил-
ся, в 22,2% (6 пациентов) бактериальная фло-
ра встречалась в небольшом количестве и в 4% 
(1  пациент) – в умеренном количестве, средний 
балл 0,31, что на 22,5% меньше, чем в 6-е сутки 
(p  <  0,05). На 15-е сутки бактерии встречались 
в незначительном количестве – в 22,2% (6 паци-
ентов), средний балл 0,23, что на 26% меньше, 
чем в 10-е сутки (p < 0,05). 

Динамика репаративных процессов. На 3-и 
сутки после операции в цитограммах 9 пациентов 
(33%) встречались единичные клетки фибропла-
стического ряда в препарате (средний балл 0,35). 
На 6-е сутки после операции группы фибробла-
стов отсутствовали, единичные клетки в препара-
те встречались в 33% (9 пациентов), в 67% (18 па-
циентов) фибробласты отсутствовали. Средний 
балл 0,38, достоверной разницы по сравнению c 
результатами 3-х суток не отмечалось (p >0,05).

На 10-е сутки после операции в 48% (13 паци-
ентов) фибробласты в мазках-отпечатках отсут-
ствуют, в 52% (14 пациентов) встречаются еди-
ничные в препарате. Средний балл 0,54, что на 
30% выше, чем в 6-е сутки (p < 0,05).

На 15-е сутки после операции группы фибро-
бласты отсутствовали в 33,3% (9 пациентов), 
встречались единичные клетки в препарате в 
59,2% (16 пациентов) и только в 7,5% (2 паци-
ента) в цитограммах были выявлены единичные 
клетки фиброцитов в поле зрения. Средний балл 
0,73, что на 32% выше, чем на 10-е сутки. 

Таким образом, результаты цитологического 
исследования выявили выраженную лейкоцитар-
ную инфильтрацию раневой поверхности лейко-
цитами и бактериальными клетками до 10 суток 
после операции включительно, при этом дина-
мика репаративных процессов была не выраже-

на вплоть до 15 суток. Данные свидетельствуют 
о выраженных реактивных явлениях и наличии 
выраженного воспаления в тканях перегородки 
носа. Слабая динамика репаративных процессов 
свидетельствует об изменении физиологичного 
течения раневого процесса в пользу заживления 
вторичным натяжением через воспаление.

Клинико-анатомическая характеристика ре-
зультатов хирургического лечения послеопераци-
онных перфораций перегородки носа.

Пример заживления раны представлен на 
рис. 4. На 15-е сутки вся поверхность дефекта СО 
в зоне проекции ПППН покрыта фибрином, отме-
чается выраженная инфильтрация краев СО, сосу-
дистый рисунок не выражен (средний балл 1,62) 
(рис. 4, 2). На 30-е сутки поверхность дефекта СО в 
зоне проекции ПППН покрыта плотными корочка-
ми, удаление которых сопровождается кровоточи-
востью подлежащих тканей, отмечается умерен-
ная инфильтрация краев СО, сосудистый рисунок 
в центральной части дефекта не выражен, сосуды 
хорошо различимы по периферии со стороны кра-
ев СО ПН (средний балл 1,15) (рис. 4, 3).

На 60-е сутки поверхность дефекта СО в зоне 
проекции ПППН покрыта геморрагическими ко-
рочками в центральной зоне, удаление корочек 
сопровождается незначительной кровоточиво-
стью подлежащих тканей, инфильтрация краев 
слизистой оболочки со стороны ПН отсутствует, 
сосуды хорошо различимы, вся поверхность де-
фекта эпителизирована, СО сухая, радиально втя-
нута (средний балл 0,72).

Через год после операции поверхность дефек-
та СО в зоне проекции ПППН покрыта большим 
количеством серозных корочек, удаление кото-
рых не сопровождается кровоточивостью подле-

Рис. 3. Фрагмент цитограммы мазка-отпечатка с поверхности 
перегородки носа на 15-е сутки после операции. Азур – эозин. 

Об.40Х: 
1 – инфильтрация нейтрофилами; 2 – макрофаг

Fig. 3. The cytogram of a smear from the surface of the NS on the 
15th day after the operation. Ob.40X. Azur – eosin:

1 – neutrophil infiltration, 2 – macrophage 

Рис. 4. Клинический пример заживления раны перегородки 
носа: 1 – вид перфорации перегородки носа до операции; 2 – 
15-е сутки после операции; 3 – 30-е сутки после операции; 4 – 

1 год после операции.
Fig. 4. Clinical case: 1 – PNSP before the operation; 2 – NS on 
the15th day after surgery; 3-NS on the 30 day after surgery; 4 – NS 

1 year after surgery
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жащих тканей, при этом СО сухая, рубцово изме-
нена (рис. 4, 4).

Результаты исследования транспортной функ-
ции слизистой оболочки полости носа в после-
операционном периоде. На 15-е сутки результат 
сахаринового теста составлял 30,95±2,29  мин 
(p ≤ 0,01). На 30-е сутки результат равнялся 
21,25±1,90 мин. Результаты исследования муко-
цилиарного транспорта свидетельствуют о мед-
ленном восстановлении функционального состо-
яния мерцательного эпителия СО ПН.

Результаты исследования нарушения дыха-
тельной функции носа у пациентов в послеопера-
ционном периоде. По данным анкетирования шка-
лой-опросником NOSE, результат исследования до 
операции 54,23 балла, при норме зоны комфортно-
го носового дыхания менее 25 баллов. На 15-е сут-
ки результаты опроса показывали незначительное 
улучшение носового дыхания (47,69 балла). К 30-м 
суткам данный показатель составлял 37,8 балла, на 
60-е сутки – 22,12 балла, что соответствовало зоне 
комфортного дыхания. На 90-е сутки и через 1 год 
после операции результаты не выходили из зоны 
комфортного дыхания. Таким образом, на фоне 
длительного протекающего раневого процесса в 
послеоперационном периоде пациенты отмечали 
продолжительное затруднение носового дыхания.

Оценка исхода хирургического лечения по-
слеоперационных перфораций перегородки носа. 
У всех 26 пациентов интраоперационно удалось 
достичь полного закрытия ПППН. Мы отмечали 
7 рецидивов ППН: 3 случая в интервале от 16 до 
30 суток, 2 – от 31 до 60 суток, 1 – от 61 до 90 су-
ток, 1 – в интервале от 4 до 6 месяцев. При этом 
выявленные дефекты имели небольшие размеры 
и располагались в проекции центра перфорации 
или ее заднего края. У 5 пациентов перфорации 
выявлялись в раннем послеоперационном пери-
оде, что связано с длительным периодом зажив-
ления на фоне более выраженного воспаления в 
тканях (рис. 5). В 11,5% (3 пациента) отмечено 
образование синехий между ПН и нижней носо-
вой раковиной. Эффективность методики закры-
тия ПППН по P. Castelnuovo составила 73%.

 Выводы и обсуждение
Выбор методики P. Castelnuovo в качестве ис-

следуемой основан на технических особенностях 
выкраивания лоскута, актуальных в условиях из-
мененной анатомии ПН и ПППН [9, 11].

В процессе работы выявлены специфические 
признаки ППН: дефицит мукоперихондрия, выра-
женные рубцовые изменения тканей, разнообра-
зие форм ППН, возможное наличие множествен-
ных дефектов перегородки носа. Реоперация и 
реконструкция ранее оперированных тканей ПН 
также имеют свои особенности. Мы отмечали, 
что выкраивание лоскутов СО, лишенной муко-
перихондрия, сравнимо с аналогичным этапом 
при реоперации на ПН, отсепаровка сопровожда-
ется избыточной кровоточивостью вследствие 
выраженных рубцовых изменений СО. Ввиду 
отсутствия мукоперихондрия СО сокращается в 
размерах после мобилизации, размер дефекта 
увеличивается, наложение швов через СО затруд-
нительно, что часто приводит к прорезыванию 
нити [12]. 

Преимуществами методики операции по 
P. Castelnuovo являются: 

– зона забора лоскута: при первичной опера-
ции на перегородке носа донорская зона испы-
тывает наименьшую хирургическую травму, что 
снижает вероятность разрывов при отсепаровке и 
мобилизации лоскута;

– возможность иссечения воспаленной СО 
в области заднего и нижнего края ПППН без су-
щественного ущерба для размера лоскута;

– возможность сформировать лоскут большо-
го размера, что позволяет его использовать для 
пластики ППН любого размера; формально раз-
мер лоскута ограничен шириной его ножки в об-
ласти сошника.

Основным недостатком методики является 
формирование одностороннего лоскута, что в ус-
ловиях послеоперационных рубцовых изменений 
тканей ПН может приводить к его разрывам и на-
рушению трофики лоскута. 

Деэпителизированные участки лоскута зажи-
вают вторичным натяжением и, следовательно, 

Рис. 5. Примеры рецидива послеоперационной перфорации перегородки носа
Fig. 5. Clinical examples PNSP relapse
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имеют длительный период заживления, причем 
период полного восстановления функции СО 
значительно превышает аналогичные сроки при 
заживлении разрывов СО ПН при септопластике 
[13]. Таким образом, особенности течения по-
слеоперационного периода и типа заживления 

раны влияют на отдаленный результат операции, 
что не позволяет рекомендовать данный способ 
хирургического лечения ПППН в качестве опти-
мального.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Активность нейрокининовой системы в слизистой оболочке полости носа 
при полипозном риносинусите
Д. Г. Павлуш1, Е. А. Гилифанов1, А. И. Тютюнькова1, В. Н. Оликян1, А. В. Трофимова1,  
И. С. Севостьянова1, Н. А. Горбач1, В. Ж. Мизанова1

1 Тихоокеанский государственный медицинский университет,  
Приморский край, Владивосток, 690002, Россия

Neurokinin system activity of nasal cavity mucosa 
in rhinosinusitis with nasal polyps
D. G. Pavlush1, E. A. Gilifanov1, A. I. Tyutyun’kova1, V. N. Olikyan1, A. V. Trofimova1,  
I. S. Sevost’yanova1, N. A. Gorbach1, V. Zh. Mizanova1

1 Pacific State Medical University, Ministry of Health of Russia,  
Primorsky Territory, Vladivostok, 690002, Russia

Проведено изучение изменения активности элементов нейрокининовой системы в тканях слизистой 
оболочки (СО) носа у пациентов с полипозным риносинуситом (ПРС). Объектом исследования был ма-
териал человека: полипы полости носа и участки слизистой нижних носовых раковин. Материал был по-
лучен у пациентов женского и мужского пола в возрасте от 30 до 75 лет, всего 70 человек (50 пациентов в 
группе исследования и 20 пациентов в группе контроля). Для решения поставленной задачи мы исполь-
зовали иммуногистохимию для исследования локализации и распространения SP и NK1-позитивных 
элементов в полипах и СО носа. Установлено, что формирование полипозных изменений в полости носа 
сопровождается морфохимическими изменениями в участках СО нижних носовых раковин. При анали-
зе активности SP в СО носа у контрольных пациентов и больных с полипами разных типов отмечается 
увеличение числа SP-позитивных нервных волокон и позитивных клеточных элементов воспалитель-
ных инфильтратов в тканях СО при аллергическом типе полипа. Выявлены особенности специфическо-
го сигнального микроокружения в полости носа, обеспечивающие особые условия для формирования 
разного типа полипозных изменений. Специфика активности и распределения маркеров воспалитель-
ного процесса в тканях полипов разных морфологических типов может служить предпосылкой для раз-
работки методов лечения данной патологии. 
Ключевые слова: полипозный риносинусит, базальная мембрана, кисты, нейрокининовые рецепторы, 
вещество Р.

 
Для цитирования: Павлуш Д. Г., Гилифанов Е. А., Тютюнькова А. И., Оликян В. Н., Трофимова А. В.,  
Севостьянова И. С., Горбач Н. А., Мизанова В. Ж. Активность нейрокининовой системы в слизистой обо-
лочке полости носа при полипозном риносинусите. Российская оториноларингология. 2021;20(4):33–42. 
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-33-42

A study of changes in the activity of elements of the neurokinin system in the tissues of the mucous membrane 
of the nose in patients with rhinosinusitis with nasal polyps was carried out. The object of the study was human 
material, polyps of the nasal cavity, and areas of the mucous membrane of the inferior turbinates. The material was 
obtained from female and male patients aged 30 to 75 years, a total of 70 people (50 patients in the study group and 
20 patients in the control group). To solve this problem, we used immunohistochemistry to study the localization 
and distribution of SP (Substance undecaPeptide) and NK1 (neurokinin1)-positive elements in polyps and mucous 
membranes of the nose. It was found that the formation of polyposis changes in the nasal cavity is accompanied by 
morpho-chemical changes in the areas of the mucosa of the inferior turbinates. Analyzing the activity of SP in the 
nasal mucosa in control patients and patients with polyps of different types, an increase in the number of SP-positive 
nerve fibers and positive cellular elements of inflammatory infiltrates in the tissues of mucous membrane with an 
allergic type of polyp is noted. The features of the specific signaling microenvironment in the nasal cavity, providing 
special conditions for the formation of various types of polyposis changes, have been revealed. The specificity of the 
activity and distribution of markers of the inflammatory process in the tissues of polyps of different morphological 
types may serve as a prerequisite for the development of methods for treating this pathology.
Keywords: polypous rhinosinusitis, basement membrane, cysts, neurokinin receptors, substance P.

© Коллектив авторов, 2021



34

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;4(113)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

For citation: Pavlush D. G., Gilifanov E. A., Tyutyun’kova A. I., Olikyan V. N., Trofimova A. V., Sevost’yanova I. S., 
Gorbach N. A., Mizanova V. Zh. Neurokinin system activity of nasal cavity mucosa in rhinosinusitis with nasal 
polyps. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(4):33-42. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-33-
42 

Полипозный риносинусит (ПРС) является хро-
ническим воспалительным заболеванием поло-
сти носа и околоносовых пазух. Встречается сре-
ди взрослого населения и составляет 1–5%. ПРС 
относится к полиэтиологическим заболеваниям, 
происхождение которых изучено не полностью. 
Поэтому дальнейшее изучение данного заболе-
вания является приоритетом в научно-практиче-
ских исследованиях в медицине, особенно в ото-
риноларингологии [1–3].

В настоящее время описано, что развитие па-
тологии органов дыхания протекает на фоне из-
мененной активности нейрокининовой системы, 
клеточно-молекулярными исполнителями кото-
рых являются сенсорные нейропептиды (веще-
ство Р) и его рецепторы (нейрокининовые рецеп-
торы типа 1, NK1) [4, 5]. 

Вещество Р (SP) выделяется из чувствительных 
нервных окончаний. Кроме того, некоторые кле-
точные элементы иммунной системы (макрофаги, 
лимфоциты) способны секретировать данный ме-
диатор. Вещество Р стимулирует выработку слизи 
на всем протяжении дыхательных путей, является 
мощным активатором тучных клеток, вызывает их 
дегрануляцию и выделение гистамина, индуциру-
ет хемотаксис моноцитов, нейтрофилов и эозино-
филов, стимулирует макрофаги для производства 
медиаторов воспаления и цитокинов [5, 6]. Его 
рецепторы (нейрокининовые рецепторы типа 1, 
NK1) обнаруживаются на поверхности иммунопо-
зитивных клеточных элементов в воспалительных 
инфильтратах, на эпителиоцитах, а также на эндо-
телиальных и гладкомышечных клетках сосудов. 
Активация NК1-рецепторов сопровождается вазо-
дилатацией, увеличением межтканевого отека в 
полости носа и приводит к увеличению сопротив-
ления верхних дыхательных путей [4, 5]. 

Однако до настоящего времени для многих 
исследователей этиологическая и патогенетиче-
ская связь нейрокининовой системы с ПРС оста-
ется предметом дискуссий [3, 4].

Цель исследования 
Изучение изменения активности элементов 

нейрокининовой системы в тканях слизистой 
оболочки (СО) носа у пациентов с ПРС. Для реше-
ния этой задачи методом иммуногистохимии мы 
исследовали локализацию SP и NK1-позитивных 
элементов в СО носа.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования был материал чело-

века: полипы полости носа и участки слизистой 

Rhinosinusitis with Nasal Polyps (RNP) is a 
chronic inflammatory disease of the nasal cavity 
and paranasal sinuses. Prevalence among the adult 
population is from 1-5%. RNP refers to polyetiological 
diseases, the origin of which is not fully understood. 
Therefore, further study of this disease is a priority 
in scientific and practical research in medicine, 
especially in otorhinolaryngology [1–3].

Currently, it is described that the development 
of respiratory pathology proceeds against the 
background of changed activity of the neurokinin 
system, the cellular and molecular effectors of which 
are sensory neuropeptides (substance P) and its 
receptors (neurokinin receptors type 1, NK1) [4, 5].

Substance P (SP) is secreted from sensory nerve 
endings. In addition, some cellular elements of 
the immune system (macrophages, lymphocytes) 
can secrete this mediator. Substance P stimulates 
mucus production throughout the respiratory 
tract, is a powerful activator of mast cells, causes 
their degranulation and the release of histamine 
induces chemotaxis of monocytes, neutrophils, and 
eosinophils, stimulates macrophages to produce 
inflammatory mediators and cytokines [5, 6]. Its 
receptors (neurokinin receptors type 1, NK1) are found 
on the surface of immunopositive cellular elements 
in inflammatory infiltrates, on epithelial cells, as 
well as on endothelial and vascular smooth muscle 
cells. Activation of NK1 receptors is accompanied by 
vasodilation, an increase in interstitial edema in the 
nasal cavity and leads to an increase in the resistance 
of the upper airways [4, 5].

However, until now, many researchers of the 
etiological and pathogenetic relationship of the 
neurokinin system with RNP remain a subject of 
discussion [3, 4].

Objectives 
Study of changes in the activity of elements of 

the neurokinin system in the tissues of the nasal 
mucosa (NM) in patients with RNP. To solve this 
problem by immunohistochemistry, we investigated 
the localization of SP and NK1-positive elements in 
the nasal mucosa.

Materials and methods 
The object of the study was human material, 

polyps of the nasal cavity, and areas of the mucous 
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нижних носовых раковин. Материал был получен 
у пациентов женского и мужского пола в возрасте 
от 30 до 75 лет, всего 70 человек (50 пациентов 
в группе исследования и 20 пациентов в группе 
контроля). 

Критерии включения: группа исследования 
представлена пациентами с клинически верифи-
цированным диагнозом ПРС, без сопутствующей 
воспалительной (гнойный верхнечелюстной ри-
носинусит) и аллергической (аллергический ри-
нит, бронхиальная астма, аспириновая триада) 
патологии. 

Группа контроля представлена пациентами 
без полипозной и сопутствующей воспалитель-
ной и аллергической патологии СО, которым 
была выполнена операция риносептопластика. 
Участки удаленной в ходе операции СО носа ис-
пользовались для сравнительной характеристики 
морфологических изменений.

Включение пациентов в исследуемую и кон-
трольную группы осуществлялось при наличии 
документального согласия пациентов и последу-
ющей госпитализации в оториноларингологиче-
ское отделение Владивостокской клинической 
больницы № 1. Всем пациентам проведено пол-
ное клиническое предоперационное обследова-
ние. На проведение исследования получено одоб-
рение Междисциплинарного комитета по этике 
Тихоокеанского государственного медицинско-
го университета (протокол № 4 от 15 декабря 
2014 г.).

Полученный материал: кусочки полипов по-
лости носа и участки СО нижних носовых рако-
вин – фиксировали в 4%-ном растворе забуферен-
ного параформальдегида, заливали в парафин. 
Из полученного материала после заливки прово-
дилось изготовление гистологических препара-
тов (7 мкм толщиной на ротационном микротоме 
фирмы Leica, ФРГ), которые окрашивали гема-
токсилином и эозином, а также с помощью стан-
дартного иммунопероксидазного метода выявля-
ли локализацию следующих маркеров: вещество 
Р (SP) – производитель Abcam США ab14184, ис-
точник моноклональных антител мышь, разведе-
ние 1 : 500; нейрокининовый рецептор 1-го типа 
(NK1) – производитель Chemicon, США, АВ 5060, 
источник моноклональных антител мышь, разве-
дение 1 : 500.

Вторичные антитела, меченные пероксидазой 
хрена [PI-1000 (anti-mouse), США, 1:100], были 
получены от фирмы Vector Laboratories и исполь-
зовались в соответствии с инструкциями фирмы 
производителя.

Просмотр и фотографирование микропре-
паратов осуществляли на световом микроскопе 
AxioScopeA1 (Carl Zeiss). Морфометрическую 
оценку проводили с использованием программы 
ImageJ 4.0. Для каждого маркера подсчитывали 

membrane of the inferior turbinates. The material 
was obtained from female and male patients aged 30 
to 75 years, a total of 70 people (50 patients in the 
study group and 20 patients in the control group).

Inclusion criteria, the study group was 
represented by patients with a clinically verified 
diagnosis of RNP, without concomitant inflammatory 
(purulent maxillary rhinosinusitis) and allergic 
pathology (allergic rhinitis, bronchial asthma, 
aspirin-exacerbated respiratory disease (AERD)).

The control group was represented by patients 
without polyposis and concomitant inflammatory 
and allergic pathology of the nasal mucosa, who 
underwent rhinoseptoplasty. Areas of the nasal 
mucosa removed during the operation were used 
for comparative characteristics of morphological 
changes.

The inclusion of patients in the study and control 
group was carried out with the patient’s documentary 
consent and subsequent hospitalization in the 
otorhinolaryngology department of the Vladivostok 
Clinical Hospital No. 1. All patients underwent a 
complete clinical preoperative examination. The 
study was approved by the Interdisciplinary Ethics 
Committee of the Pacific State Medical University 
(Protocol No. 4 of December 15, 2014).

The obtained material, pieces of nasal cavity 
polyps, and sections of the nasal mucosa of the inferior 
turbinates were fixed in a 4% solution of buffered 
paraformaldehyde and embedded in paraffin. From 
the material obtained after embedding, histological 
preparations (7 μm thick on a rotary microtome of 
Leica, Germany) were prepared, which were stained 
with hematoxylin and eosin, and the localization 
of the following markers was revealed using the 
standard immunoperoxidase method: substance P 
(SP) – manufacturer Abcam USA ab14184, source 
of monoclonal antibodies mouse, dilution 1:500; 
neurokinin type 1 receptor (NK1) – manufacturer 
Chemicon, USA, AB 5060, source of monoclonal 
antibodies mouse, dilution 1:500.

Horseradish peroxidase-labeled secondary 
antibodies with (PI-1000 (anti-mouse), USA, 1:100) 
were obtained from Vector Laboratories and were 
used according to the manufacturer’s instructions.

The microscope slides were viewed and 
photographed using an AxioScopeA1 light microscope 
(Carl Zeiss). The morphometric assessment was 
performed using the ImageJ 4.0 software. For each 
marker, the specific density of immunopositive 
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удельную плотность иммунопозитивных струк-
тур (% иммунопозитивной зоны по отношению к 
объему ткани) и удельную плотность распределе-
ния иммунопозитивных элементов.

Статистическая обработка материалов про-
изводилась с помощью программного обеспе-
чения Statistica 10 (StatSoft, Inc., США) и Excel 
(Microsoft Office 2010) в среде операционной си-
стемы Windows 7. В сравниваемых группах про-
изводилась оценка М±SD, где М – среднее, а SD – 
стандартное отклонение. Для оценки значимости 
полученных результатов применяли t-критерий 
Стьюдента, различия считали достоверными при 
p < 0,05.

Результаты исследования
На основании гистологической картины 

предложено несколько классификаций ПРС. По 
особенностям морфологического строения под-
разделяют на 4 типа: 1) отечные, эозинофильные 
(«аллергические»); 2) фиброзно-воспалительные 
(нейтрофильные); 3) железистые (с выраженной 
гиперплазией серозно-слизистых желез); 4) с ати-
пией стромы (редко встречаемый тип, важно про-
водить дифференцировку с опухолями) [7, 8]. 

Возможны комбинации этих гистологических 
вариантов, которые могут присутствовать в пре-
делах одного патологического процесса в полости 
носа, а также у пациентов с множественными по-
липами в полости носа.

В настоящее время общепринятой класси-
фикации самого ПРС не существует. Ни один из 
общепринятых вариантов не используется в кли-
нической практике [7, 8]. 

В нашем исследовании предложена собствен-
ная гистологическая классификация в связи с осо-
бенностью морфологических изменений в ткани 
СО при ПРС, мы разделили на следующие типы: 
1) отечные (простые); 2) аллергические (эозино-
фильные); 3) фиброзные (фиброзно-сосудистые, 
фиброзно-кистозные, фиброзно-железистые) [9]. 

Отечный (простой) тип полипа, гистологиче-
ские признаки: отечная ткань полипа, небольшое 
число фибробластов и соединительнотканных 
волокон. В собственной пластинке очагами рас-
полагаются участки воспалительной инфильтра-
ции, концентрируясь вокруг сосудов и в субэпи-
телиальном слое. Эпителий сохраняет признаки 
респираторного типа, со значительным числом 
бокаловидных клеток. Отечный тип полипа часто 
бывает двусторонним. 

Аллергический (эозинофильный) тип полипа, 
гистологические признаки, отличающие данный 
тип полипа: наличие инфильтратов с большим 
числом эозинофилов, наряду с моноцитами и 
тучными клетками. Отмечается трансформация 
многорядного мерцательного эпителия в много-
слойный плоский. Ткань полипов данного типа 

structures (% of the immunopositive zone concerning 
the tissue volume) and the specific distribution 
density of immunopositive elements were calculated.

Statistical processing of materials was carried 
out using the software STATISTICA 10 (StatSoft, 
Inc., USA) and Excel (Microsoft Office 2010) in the 
Windows 7 operating system. In the compared groups, 
the assessment was made M ± SD, where M is the 
mean, and SD is the standard deviation. To assess the 
significance of the results obtained, Student’s t-test 
was used, the differences were considered significant 
at p <0.05.

Research results
Based on the histological picture, several 

classifications of RNP have been proposed. According 
to the peculiarities of the morphological structure, 
they are divided into 4 types: 1) edematous, 
eosinophilic («allergic»); 2) fibroinflammatory 
(neutrophilic); 3) glandular (with severe hyperplasia 
of the serous-mucous glands); 4) with atypia of the 
stroma (a rare type, it is important to differentiate 
with tumors) [7, 8].

Combinations of these histological variants are 
possible, which may be present within the same 
pathological process in the nasal cavity, as well as in 
patients with multiple polyps in the nasal cavity.

Currently, the standard classification of the RNP 
doesn’t exist. None of the generally accepted options 
is used in clinical practice [7, 8].

In our study, we proposed our histological 
classification in connection with the peculiarity of 
morphological changes in the tissue of SD in ORS, 
we divided it into the following types: 1) edematous 
(simple); 2) allergic (eosinophilic); 3) fibrous (fibro-
vascular, fibro-cystic, fibro-glandular) [9].

Edematous (simple) type of polyp, histological 
signs: edematous polyp tissue, a small number 
of fibroblasts, and connective tissue fibers. In the 
lamina propria, areas of inflammatory infiltration 
are located as foci, concentrating around the vessels 
and in the subepithelial layer. The epithelium retains 
the features of the respiratory type, with a significant 
number of goblet cells. The edematous type of polyp 
is often bilateral.

Allergic (eosinophilic) type of polyp, histological 
signs that distinguish this type of polyp  – the 
presence of infiltrates with a large number of 
eosinophils, along with monocytes and mast 
cells. The transformation of the multi-row ciliated 
epithelium into a stratified squamous epithelium is 
noted. The tissue of this type of polyps is made of 
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выполнена рыхлой волокнистой тканью с неболь-
шим количеством кровеносных сосудов. 

Фиброзные (фиброзно-сосудистые, фиброз-
но-кистозные, фиброзно-железистые) типы по-
липов представляют наиболее разнообразную 
группу. Гистологические признаки: собственная 
пластинка имеет компактное строение, с боль-
шим числом фибробластов и окружающих их со-
единительнотканных волокон. Иногда встреча-
ются участки фиброза. В собственной пластинке 
в большом числе присутствуют профили сосудов 
разного калибра. Особого внимания заслужива-
ют структуры, напоминающие концевые отделы 
и выводные протоки желез, а также кистозные 
образования, заполненные тканевым детритом. 
Воспалительные клеточные инфильтраты ин-
тенсивные, располагаются периваскулярно и в 
субэпителиальной зоне, с многочисленными вос-
палительными полиморфно-ядерными инфиль-
тратами, ядра клеток сегментированы. Эпителий 
с участками десквамации и пролиферации, а так-
же прослеживается трансформация в многослой-
ный плоский, наблюдается местами «оголение» 
базальной мембраны. 

В СО носа контрольных пациентов вещество Р 
локализуется в тканевых элементах всех слоев, но 
преобладает в эпителиоцитах концевых отделов 
и выводных протоков желез (табл. 1), в нервных 
волокнах, оплетающих кровеносные сосуды и же-
лезы (рис. 1).

Наличие в носовой полости полипозных изме-
нений находит свое отражение в распределении 
данного маркера в СО нижних носовых раковин. 
Формирование полипоза любого морфологиче-
ского типа сопровождается увеличением площа-
ди иммуногистохимического окрашивания на SP 
в подслизистой основе, соединительнотканных 
слоях СО (рис. 2), при этом в эпителии окрашива-
ние практически отсутствует (табл. 2). 

В СО при развитии полипов аллергического 
типа активность SP нарастает за счет значитель-
ного увеличения содержания маркера в нервных 
волокнах. 

Обращает на себя внимание высокая актив-
ность SP в цитоплазме клеток воспалительных 
инфильтратов, при этом максимальное число 
иммунопозитивных клеточных элементов демон-
стрируют ткани полипов аллергического типа. 
Характерной чертой полипов данного типа явля-
ется содержание маркера в клеточных элементах 
стенок кровеносных сосудов. В полипах аллерги-
ческого типа, наряду с описанными изменения-
ми, наличие маркера наблюдается в апикальной 
порции покровного эпителия.

Рецепторы к веществу Р (NK1-рецепторы) 
в  СО полости носа контрольных пациентов об-
наружены в подслизистой основе, где преиму-
щественно маркируют элементы стенок сосудов, 

loose fibrous tissue with a small number of blood  
vessels.

Fibrous (fibro-vascular, fibro-cystic, fibro-
glandular) types of polyps represent the most diverse 
group. Histological signs: the lamina propria has a 
compact structure, with a large number of fibroblasts 
and surrounding connective tissue fibers. Sometimes 
there are areas of fibrosis. The lamina propria 
contains a large number of profiles of vessels of 
various sizes. Particularly noteworthy are structures 
that resemble the end sections and excretory 
ducts of the glands, as well as cystic formations 
filled with tissue detritus. Inflammatory cellular 
infiltrates are intense, located perivascular and in 
the subepithelial zone, with numerous inflammatory 
polymorphonuclear infiltrates, the cell nuclei are 
segmented. The epithelium has areas of desquamation 
and proliferation, as well as the transformation into a 
stratified squamous epithelium, there is observed in 
some places «exposure» of the basement membrane.

In the nasal mucosa of the control patients, 
substance P is localized in the tissue elements of all 
layers, but predominates in the epithelial cells of the 
adenomeres and excretory ducts of glands (Table 1), 
in the nerve fibers that intertwine the blood vessels 
and glands (Fig. 1).

The presence of polyposis changes in the nasal 
cavity is reflected in the distribution of this marker 
in the mucosa of the inferior turbinates. Formation of 
polyposis of any morphological type is accompanied 
by an increase in the area of immunohistochemical 
staining for SP in the submucosa, connective tissue 
layers of mucosa (Fig. 2), while staining is practically 
absent in the epithelium (Table 2).

In mucosa, during the development of polyps of 
the allergic type, the SP activity increases due to a 
significant increase in the content of the marker in 
the nerve fibers.

Noteworthy is the high activity of SP in the 
cytoplasm of cells of inflammatory infiltrates, while 
the maximum number of immunopositive cellular 
elements is demonstrated by tissues of polyps of the 
allergic type. A characteristic feature of this type of 
polyps is the content of the marker in the cellular 
elements of the blood vessel walls. In polyps of the 
allergic type, along with the described changes, the 
presence of a marker is observed in the apical portion 
of the surface epithelium.

Receptors for substance P (NK1 receptors) in 
the nasal cavity of control patients were found in 
the submucosa, where the elements of the vessel 
walls, excretory ducts, and end sections of the glands 
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Т а б л и ц а   1
Сравнительная характеристика слизистой оболочки полости носа (контроль)  

и слизистая пациентов при ПРС (М±SD)
T a b l e  1 

Comparative characteristics of the mucous membrane of the nasal cavity (control)  
and the mucous membrane of patients with PRS (M ± SD)

Иммуногистохи-
мический маркер 

[Immunohistochemical 
marker]

Слизистая оболочка при разных типах ПРС [Mucous membrane with different types of PRS]

Морфологический тип полипа 
[Morphological type of polyp]

Эпителий 
[Epithelium]

Подслизистая основа 
[Submucosa]

SP

Отечный [Edematous], n = 32 – –
Аллергический [Allergic], n = 12 – 4,18±2,61*
Фиброзный [Fibrous], n = 6 – 9,49±0,47*
Контроль [Control], n = 20 1,83±0,05 2,96±0,05

NK1

Отечный [Edematous], n = 32 – 7,12±1,32
Аллергический [Allergic], n = 12 – 18,01±3,17*
Фиброзный [Fibrous], n = 6 – 10,14±2,17
Контроль [Control], n = 20 1,41±0,28 12,22±3,24

* Отличие от значения соответствующего показателя контрольной группы статистически значимо при р < 0,05.
* The difference from the value of the corresponding indicator of the control group is statistically significant at p <0.05.

Рис. 1. Распределение активности вещества P. Афферентные 
нервные волокна (стрелки) в слизистой оболочке носа кон-
трольной группы. Иммунопероксидазная реакция на SP, до-

крашены гематоксилином. ×50 
Fig. 1. Distribution of the activity of substance P. Afferent 
nerve fibers (arrows) in the nasal mucosa of the control 
group. Immunoperoxidase reaction to SP, counterstained with 

hematoxylin. ×50

Рис. 2. Распределение активности вещества P. Афферентные 
нервные волокна (стрелки) в подслизистой основе при поли-
пах аллергического типа. Иммунопероксидазная реакция на 

SP. ×50
Fig. 2. Distribution of the activity of substance P. Afferent 
nerve fibers (arrows) in the submucosa in allergic polyps. 

Immunoperoxidase reaction to SP. ×50

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика маркеров в полипозно-измененных тканях при полипозном  

риносинусите (М±SD)
T a b l e   2

Comparative characteristics of markers in polyposis altered tissues with polypose rhinosinusitis (M ± SD)

Маркер
[Marker]

Тканевые элементы полипа
[Polyp tissue elements]

Отечный тип полипа
[Edematous type of 

polyp],
n = 32

Аллергический тип 
полипа [Allergic type 

of polyp], n = 12

Фиброзный тип 
полипа [Fibrous 
type of polyp],

n = 6

SP

Эпителий [Epithelium] – 3,73±0,01* –
Собственная пластинка [Own plate] – 9,51±2,67* 6,48±1,33*
Иммунопозитивные элементы воспалитель-
ных инфильтратов [Immunopositive elements 
of inflammatory infiltrates]

35,32±11,5 40,48±13,3 28,13±2,1

NK1

Эпителий [Epithelium] 3,13±1,37* 10,67±2,56* 16,31±5,3*
Собственная пластинка [Own plate] 2,41±0,53* 6,89±2,66 9,41±2,91*
Иммунопозитивные элементы воспалитель-
ных инфильтратов [Immunopositive elements 
of inflammatory infiltrates]

22,93±2,5 28,67±4,20 26,01±4,18

* Отличие от значения соответствующего показателя контрольной группы статистически значимо при р < 0,05.
[* The difference from the value of the corresponding indicator of the control group is statistically significant at p <0,05.]
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выводные протоки и концевые отделы желез. 
Высокая концентрация NK1-рецепторов сосре-
доточена на гладкомышечных клетках крупных 
кровеносных сосудов, на мембране эпителиоци-
тов, выстилающих выводные протоки, и в мень-
шей степени – на сероцитах подслизистых желез 
и эпителии (рис. 3).

В СО носа при развитии ПРС распределе-
ние данного маркера меняется. В случае аллер-
гического типа полипов активность NK1 пре-
имущественно определяется в структуре желез, 
а в гладкомышечных элементах стенок сосудов 
уменьшается (по сравнению с контролем) и прак-
тически исчезает в эпителии. При полипах отеч- 
ного типа в СО регистрируются значительное 
увеличение содержания NK1 в гладкомышечных 
элементах сосудистой стенки и уменьшение ак-
тивности маркера в гландулоцитах желез. В СО 
носа при фиброзном типе полипов NK1 распреде-
лен в стенке сосудов и железах. 

В тканях полипов в распределении данного 
маркера наблюдается следующая общая тенден-
ция: активность NK1 в эпителии значительно 
возрастает, а его распределение в собственной 
пластинке уменьшается (по сравнению с показа-
телями контрольной СО). Из всех исследованных 
образцов в полипах отечного типа обнаружива-
ется наименьшее содержание данного маркера, а 
ткани полипа фиброзного типа, напротив, харак-
теризуются максимальной активностью данного 

Рис. 3. Распределение активности нейрокининовых рецеп-
торов NK1. Слизистая оболочка. Контроль. NK1-рецепторы 
сосредоточены на гладкомышечных клетках кровеносных 
сосудов (стрелки А), на мембране эпителиоцитов выводных 
протоков желез (стрелки Б). Иммунопероксидазная реакция 

на NK1, докрашен гематоксилином. ×100
Fig. 3. Distribution of activity of neurokinin receptors NK1. 
Mucous membrane. Control. NK1 receptors are concentrated on 
smooth muscle cells of blood vessels (arrows A), on the epithelial 
membrane of the excretory ducts of the glands (arrows  B). 
Immunoperoxidase reaction to NK1, counterstained with 

hematoxylin. ×100

Рис. 4. Распределение активности нейрокининовых рецеп-
торов NK1. Полип аллергического типа. Преобладание NK1-
позитивных клеточных элементов на мембране клеток вос-
палительных инфильтратов (стрелки). Иммунопероксидазная 

реакция на NK1, докрашен гематоксилином. ×100 
Fig. 4. Distribution of activity of neurokinin receptors NK1. – 
polyp of an allergic type. The predominance of NK1-positive 
cellular elements on the cell membrane of inflammatory infiltrates 
(arrows). Immunoperoxidase reaction to NK1, counterstained 

with hematoxylin. ×100

are mainly marked. A high concentration of NK1 
receptors is concentrated on the smooth muscle cells 
of large blood vessels, on the membrane of epithelial 
cells lining the excretory ducts, and, to a lesser 
extent, on serous cells of the submucous glands and 
epithelium (Fig. 3).

In the nasal mucosa, the distribution of this marker 
changes with the development of RNP. In the case of an 
allergic type of polyps, NK1 activity is predominantly 
determined in the structure of the glands, while in 
the smooth muscle elements of the vascular walls it 
decreases (compared to the control) and practically 
disappears in the epithelium. With polyps of the 
edematous type, a significant increase in the content 
of NK1 in the smooth muscle elements of the vascular 
wall and a decrease in the activity of the marker in the 
gland cells of the glands are recorded in the mucosa. In 
the nasal mucosa with the fibrous type of polyps, NK1 is 
distributed in the wall of blood vessels and glands.

In polyp tissues, the following general trend 
is observed in the distribution of this marker – 
the activity of NK1 in the epithelium increases 
significantly, and its distribution in the lamina 
propria decreases (in comparison with the values of 
the control mucosa). Of all the samples examined, 
the lowest content of this marker is found in polyps 
of the edematous type, while the tissue of the fibrous 
type polyp, on the contrary, is characterized by the 
maximum activity of this marker in the epithelium. 
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маркера в эпителии. Важным отличием полипов 
аллергического и фиброзного типа является пре-
обладание NK1-позитивных клеточных элемен-
тов в составе воспалительных инфильтратов  
(рис. 4).

Обсуждение полученных результатов
При проведении общеморфологических и 

иммуногистохимических методов исследования 
дана детальная характеристика тканевого рас-
пределения и активности компонентов нейро-
кининовой системы (вещество Р и его рецептор 
NK1).

Данное исследование показало, что SP-
иммунореактивные элементы широко распро-
странены в эпителии, железах и в стенках сосу-
дов, как в СО носа, так и в ткани полипов. При 
сравнении активности SP в СО носа у контроль-
ных пациентов и больных с полипами разных ти-
пов отмечается увеличение числа SP-позитивных 
нервных волокон и позитивных клеточных эле-
ментов воспалительных инфильтратов в тканях 
СО при аллергическом типе полипа. Повышенная 
активность SP способствует ремоделированию 
ткани СО носа и провоцирует процесс полипо- 
образования, который поддерживается воспале-
нием [1, 4, 5, 10]. Подтверждением тому является 
большое количество SP-позитивных клеточных 
элементов в составе воспалительных инфиль-
тратов, наблюдаемых в полипозно-измененных  
тканях.

Описанные в нашем исследовании изменения 
в распределении маркера NK1 в тканях разных 
типов полипов и в СО нижних носовых раковин 
свидетельствуют о причастности нейрокинино-
вой системы СО к развитию патологического 
процесса. Уменьшение его активности в стенках 
кровеносных сосудов и нарастание NK1 в кле-
точных элементах лимфоидных инфильтратов, 
покровного и железистого эпителия можно рас-
сматривать как предпосылки к развитию проли-
феративного процесса и активации сигнальных 
каскадов, поступающих через мембрану эпителио- 
цитов. Индуцируемое нейрокининами увеличе-
ние секреции в железах, повышение сосудистой 
проницаемости, экстравазация плазмы крови и 
развитие нейрогенного воспаления могут способ-
ствовать прогрессированию отечных и воспали-
тельных изменений в СО полости носа [5, 10–12].

Заключение
Полученные нами данные свидетельствуют, 

что развитие полипоза отечного типа происходит 
на фоне уменьшения активности SP как в слизи-
стой оболочке, так и в тканях полипов. При этом 
типе полипа значительно уменьшается влияние 
нейрокининовой системы на стенку кровеносных 
сосудов.

An important difference between allergic and 
fibrous polyps is the predominance of NK1-positive 
cellular elements in the composition of inflammatory 
infiltrates (Fig. 4).

Discussion of the results
When carrying out general morphological 

and immunohistochemical methods of research, a 
detailed description of the tissue distribution and 
activity of the components of the neurokinin system 
(substance P and its NK1 receptor) is given.

This study has shown that SP-immunoreactive 
elements are widely distributed in the epithelium, 
glands, and the walls of blood vessels, both in the 
nasal mucosa and polyp tissue. When comparing the 
activity of SP in the nasal mucosa in control patients 
and patients with polyps of different types, an 
increase in the number of SP-positive nerve fibers and 
positive cellular elements of inflammatory infiltrates 
in the mucosal tissues with an allergic type of polyp is 
noted. Increased SP activity promotes remodeling of 
the tissue of nasal mucosa and provokes the process of 
polypogenesis, which is supported by inflammation 
[1, 4, 5, 10]. This is confirmed by a large number of 
SP-positive cellular elements in the inflammatory 
infiltrates observed in polyposis-altered tissues.

The changes in the distribution of the NK1 
marker described in our study in the tissues of 
different types of polyps and the mucosa of the 
inferior turbinates indicate the involvement of the 
neurokinin system of the mucosa in the development 
of the pathological process. A decrease in its activity 
in the walls of blood vessels and an increase in NK1 
in the cellular elements of lymphoid infiltrates, 
surface, and glandular epithelium can be considered 
as prerequisites for the development of a proliferative 
process and activation of signaling cascades entering 
through the membrane of epithelial cells. An increase 
in glandular secretion induced by neurokinins, an 
increase in vascular permeability, extravasation of 
blood plasma, and the development of neurogenic 
inflammation can contribute to the progression of 
edematous and inflammatory changes in the nasal 
mucosa [5, 10–12].

Conclusion
Our data indicate that the development of 

edematous polyposis occurs against the background 
of a decrease in SP activity both in the mucous 
membrane and in the tissues of the polyps. With this 
type of polyp, the effect of the neurokinin system on 
the blood vessel wall is significantly reduced.
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В развитии аллергического типа полипов вы-
сокая активность SP наблюдается в цитоплазме 
клеток воспалительных инфильтратов, при этом 
влияние нейрокининовой системы уменьшено и 
практически отсутствует в эпителии.

В полипах фиброзного типа активность SP 
уменьшена, но при этом преобладает активность 
рецептор-NK1-позитивных клеточных элементов 
в составе воспалительных инфильтратов.

Полученные данные свидетельствуют о на-
личии специфического сигнального микроокру-
жения в СО носа, обеспечивающего особые усло-
вия для развития разных типов ПРС. Специфика 
активности и распределения маркеров воспали-
тельного процесса в тканях полипов может слу-
жить предпосылкой для разработки методов те-
рапии данной патологии.

Исследование одобрено Междисциплинар-
ным комитетом по этике ТГМУ (протокол № 4 от 
15.12.2014 г.).
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тов интересов.

In the development of the allergic type of polyps, 
high SP activity is observed in the cytoplasm of 
inflammatory infiltrates cells, while the effect of 
the neurokinin system is reduced and is practically 
absent in the epithelium.

In polyps of the fibrous type, the activity of SP 
is reduced, but the activity of the receptor for NK1-
positive cellular elements in the composition of 
inflammatory infiltrates predominates.

The data obtained indicate the presence of a 
specific signaling microenvironment in the nasal 
mucosa, which provides special conditions for the 
development of different types of RNP. The specificity 
of the activity and distribution of markers of the 
inflammatory process in polyp tissues may serve as 
a prerequisite for the development of methods of 
therapy for this pathology.

The study was approved by the Interdisciplinary 
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and functional characteristics of the speech and hearing organs of the patients having the stable chronic obstructive 
pulmonary disease. Pacific Medical Journal. 2014;(1):45-47 (In Russ.)] https://www.tmj-vgmu.ru/jour/article/
view/717
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Способ хирургического лечения седловидной деформации спинки носа
Д. С. Пшенников1,2, З. М. Абдулаев1

1 Рязанский государственный медицинский университет им. академика И. П. Павлова, 
Рязань, 390026, Россия
2 Областная клиническая больница имени Н. А. Семашко,  
Рязань, 390005, Россия

Method of surgical treatment of the saddle nose deformity
D. S. Pshennikov1,2, Z. M. Abdulaev1

1 Pavlov Ryazan State Medical University, Ryazan, 390026, Russia
2 Semashko Ryazan Regional Clinical Hospital, Ryazan, 390005, Russia

Седловидная деформация наружного носа, которая является следствием травмы, обычно сочетается с 
искривлением перегородки носа и довольно широко распространена в популяции. Проблема хирургиче-
ского лечения данной группы пациентов заключается не только в технической сложности, травматично-
сти предложенных способов, но и в необходимости проведения значительных по объему вмешательств 
под общим обезболиванием, что ограничивает применение имеющихся методик широким числом ЛОР-
хирургов, увеличивает продолжительность операции, сроки восстановления и временной нетрудоспо-
собности пациента. Целью изобретения является улучшение хирургического лечения больных с седло-
видной деформацией носа с обеспечением стойкого косметического и функционального результатов. 
Материалы и методы. Предложенный способ хирургического лечения седловидной деформации спинки 
носа включает несколько этапов. Хрящевой аутотрансплантат, взятый из носовой перегородки во время 
септопластики, измельчают до 0,5–1,0 мм, перемешивают с 0,5 мл латексного тканевого клея (ЛТК), 
обладающего гемостатическим и антисептическим свойствами за счет содержания аминокапроновой 
кислоты и диоксидина соответственно. Данную смесь выдерживают в течение 5 мин и доставляют в 
сформированный под SMAS-слоем карман в мягких тканях спинки наружного носа, после чего модели-
руют окончательную форму носа и фиксируют гипсовой лангетой в течение недели. Результаты. В ГБУ 
РО «ОКБ имени Н. А. Семашко» г. Рязани, на базе ЛОР-отделения, за период с 2012 по 2019 г. пролечено 
17 пациентов с диагнозом: седловидная деформация наружного носа, искривление носовой перегород-
ки. Всем больным выполнена риносептопластика под местной анестезией по вышеописанной методике 
с использованием ЛТК. В послеоперационном периоде осложнений не наблюдали. За время наблюдения 
от 7 до 24 месяцев у пациентов сохраняются стойкие функциональный и косметический результаты. 
Выводы. Данный способ является простым, малотравматичным методом хирургического лечения седло-
видной деформации спинки носа, позволяющим сократить время операции, выполнить ее под местной 
анестезией и получить хорошие косметический и функциональный результаты. Техническая простота 
и доступность способа позволяют использовать его в стационарах, занимающихся хирургическим лече-
нием заболеваний носа. 
Ключевые слова: седловидная деформация носа, искривление перегородки носа, риносептопластика. 

Для цитирования: Пшенников Д. С., Абдулаев З. М. Способ хирургического лечения седловидной дефор-
мации спинки носа. Российская оториноларингология. 2021;20(4):43–47. https://doi.org/10.18692/1810-
4800-2021-4-43-47

Saddle deformity of the external nose, which is a consequence of trauma, is usually combined with a nasal 
septal deviation and is quite widespread in the population. The problem of surgical treatment of this group of 
patients lies not only in the technical complexity, trauma of the proposed methods but also in the need to carry 
out significant interventions under general anesthesia, which limits the use of available techniques by a wide 
number of ENT surgeons, increases the duration of the operation, recovery time and temporary disability of the 
patient. The invention aims to improve surgical treatment of patients with saddle nasal deformity by providing 
stable cosmetic and functional results. Materials and methods: The proposed method of surgical treatment 
of saddle deformity of nasal dorsum includes several stages. Cartilage autograft taken from nasal septum 
during septoplasty is milled to 0,5–1,0 mm, mixed with 0,5 ml of latex tissue glue (LTG) having hemostatic 
and antiseptic properties due to aminocaproic acid and dioxidine content, respectively. This mixture is kept for 

© Коллектив авторов, 2021
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5 minutes and delivered to the pocket formed under the SMAS (superficial musculoaponeurotic system) layer 
in the soft tissues of the dorsum of the external nose, after which the final shape of the nose is simulated and 
fixed with a plaster splint for a week. Results: Based on the department of otolaryngology of Semashko Ryazan 
Regional Clinical Hospital, for the period from 2012 to 2019, 17 patients were treated with a diagnosis: saddle 
deformity of the external nose and nasal septum deviation. All patients underwent rhinoseptoplasty under local 
anesthesia using LTG as described above. No complications were observed in the postoperative period. During 
follow-up from 7 to 24 months, patients retain constant functional and cosmetic results. Conclusions. This 
method is a simple, low-traumatic one of surgical treatment of saddle deformity of the nasal dorsum, which 
allows reducing the operation time, performing it under local anesthesia and obtaining good cosmetic and 
functional results. The technical simplicity and accessibility of the method make it possible to use it in hospitals 
engaged in the surgical treatment of nasal diseases.
Keywords: saddle nose deformity, nasal septum deviation, rhinoseptoplasty.

For citation: Pshennikov D. S., Abdulaev Z. M. Method of surgical treatment of the saddle nose deformity. 
Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(4):43-47. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-43-47

Седловидный нос – один из видов деформа-
ции наружного носа. Он характеризуется запа-
дением спинки в хрящевом или одновременно в 
хрящевом и костном отделах [1]. Протяженность 
и глубина западения, как правило, зависит от 
причины, вызвавшей деформацию. При врож-
денной седловидной деформации отмечают-
ся недоразвитие и низкое расположение носо-
вых костей и верхних латеральных хрящей [2]. 
Посттравматический седловидный нос развива-
ется вследствие перелома и смещения костных 
структур [3]. Западение спинки носа происходит 
также после слишком высокого иссечения четы-
рехугольного хряща при выполнении подслизи-
стой резекции перегородки носа по Киллиану [4, 
5]. Седловидный нос образуется после гнойного 
расплавления четырехугольного хряща при аб-
сцессах перегородки носа. Исправление формы 
носа при его седловидной деформации состоит в 
заполнении запавшей части трансплантатом, раз-
меры и форма которого должны соответствовать 
степени западения и состоянию кожных покро-
вов в области спинки носа [2, 6].

В связи с актуальностью данной проблемы 
хирургами, занимающимися ринопластикой, раз-
рабатываются различные пути ее решения. В ка-
честве «наполнителя» используют как ауто-, так и 
аллогенные материалы. 

Применение аутогенных трансплантатов 
предпочтительнее ввиду их объективно большей 
биосовместимости и меньшего риска отторжения 
импланта в послеоперационном периоде. К при-
меру, имеющийся дефект четырехугольного хря-
ща предлагали заполнить аутотрансплантатами 
реберного хряща, аутохряща, покрытого аутобел-
ком либо измельченного до размера 0,5–1,2 мм3 
и смешанного с 1 мл цельной крови больного в 
виде «турецкого лакомства» [7–9]. Но при этом 
количество источников достаточных по размеру 
фрагментов аутологичных материалов для рекон-
структивной ринопластики весьма ограничено, 
а использование реберного хряща часто связано 
с его скручиванием и резорбцией [10, 12]. 

Наиболее часто используемыми аллопласти-
ческими материалами являются силикон, упло-
щенный политетрафторэтилен (ПТФЭ) (Gore-
Tex) и пористый полиэтилен высокой плотности 
(Medpor) [11, 13–16]. Подобные импланты сразу 
готовы к использованию, легко вырезаются и мо-
делируются, разнообразны по размеру и превос-
ходят аутологичные материалы с эстетической 
точки зрения. Кроме того, они не подвержены 
резорбции и скручиванию, хотя зачастую имеют 
и некоторые недостатки в использовании, такие 
как истончение кожи, воспаление, инфициро-
вание тканей и экструзия импланта. Поэтому 
хирургу необходимо хорошо представлять себе 
особенности операции и применять адекватную 
хирургическую технику [10, 12].

На сегодняшний день с учетом характеристи-
ки имплантируемых тканей, биологической со-
вместимости и вероятности развития послеопе-
рационных осложнений наиболее оптимальным 
материалом для реконструктивной ринопластики 
является аутохрящ [17]. Наиболее рационально 
использовать аутохрящ перегородки носа при его 
наличии как наиболее удобного для получения 
при ринопластике. При вторичных операциях и 
отсутствии хряща перегородки носа приходится 
использовать реберный хрящ и хрящ ушной ра-
ковины, что причиняет значительные неудобства 
как пациенту, так и хирургу, увеличивая время 
операции.

Таким образом, проблема хирургического 
лечения пациентов с седловидной деформацией 
наружного носа заключается не только в техниче-
ской сложности, травматичности предложенных 
способов, но и в необходимости проведения вме-
шательства под общим обезболиванием, что огра-
ничивает применение имеющихся методик широ-
ким числом ЛОР-хирургов, а также увеличивает 
продолжительность операции, сроки восстанов-
ления и временной нетрудоспособности пациен-
та, что, в свою очередь, требует разработки более 
простой и универсальной методики оперативного 
вмешательства у данной группы пациентов.
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Цель исследования
Улучшение хирургического лечения больных 

с седловидной деформацией носа с обеспечением 
стойкого косметического и функционального ре-
зультатов.

Пациенты и методы исследования
При данном способе хирургического лечения 

больных с седловидной деформацией носа на пер-
вом этапе проводится септопластика с забором 
искривленной части четырехугольного хряща в 
качестве трансплантата. У всех больных с седло-
видной деформацией носа имелось искривление 
носовой перегородки различной степени выра-
женности.

Операция начинается с проведения местной 
инфильтрационной анестезии носовой перего-
родки и области седловидной деформации спин-
ки носа, затем проводится полупроникающий 
разрез слизистой оболочки в преддверии поло-
сти носа на стороне искривления носовой пере-
городки, через который распатором выделяют 
четырехугольный хрящ и костный отдел носовой 
перегородки в искривленной части. Далее через 
транссептальный разрез в переднем отделе ис-
кривленного четырехугольного хряща выделяют 
всю деформированную часть перегородки носа 
на противоположной стороне. Искривленные 
части носовой перегородки удаляются и реим-
плантируются после выпрямления скальпелем и 
«крушилкой». Необходимую часть хряща сохра-
няют, измельчают скальпелем (лезвие № 11) на 
фрагменты размером 0,5–1,0 мм, перемешивают 
в 0,5 мл ЛТК. Полученный таким образом хряще-
вой аутотрансплантат помещают в инсулиновый 
шприц с обрезанным наконечником, после чего 
выдерживают в течение 5 мин для загустевания 
массы трансплантата.

Далее через межхрящевой внутриносовой ри-
нопластический доступ в 6–7 мм с одной стороны 
максимально медиально создается карман в обла-
сти спинки носа под SMAS-слоем, ограниченный 
объемом седловидной деформации. Таким обра-
зом в подготовленное ложе помещается нужное 
количество измельченного хрящевого аутотранс-
плантата, для доставки которого используется ин-
сулиновый шприц с обрезанным наконечником.

Далее хирург пальпаторно моделирует окон-
чательную форму носа. Наложения швов не тре-
буется. Операция заканчивается наложением 
пластырной повязки на наружный нос с исполь-
зованием Steri-strip и четырехслойной гипсовой 
лангеты, фиксирующих окончательную форму 
носа на одну неделю. В полость носа на 24 ч вво-
дятся стерильные тампоны из перчаточной рези-
ны и поролона. Для профилактики бактериаль-
ных осложнений в послеоперационном периоде 
до удаления тампонов из полости носа и норма-

лизации температуры тела проводят антибиоти-
котерапию в течение недели. Гемостатический 
и антисептический эффекты изобретения дости-
гаются за счет содержания в составе латексного 
тканевого клея диоксидина и аминокапроновой 
кислоты.

Описанный метод ограничен в применении 
при значительных седловидных и комбинирован-
ных деформациях наружного носа, требующих 
более сложной реконструктивной риносептопла-
стики.

Результаты и их обсуждение
В ГБУ РО «КБ имени Н. А. Семашко» г. Рязани, 

на базе ЛОР-отделения пролечено за период с 
2012 по 2019 г. 17 пациентов с диагнозом: седло-
видная деформация наружного носа, искривле-
ние носовой перегородки. Всем больным выпол-
нена риносептопластика под местной анестезией 
по вышеописанной методике с использованием 
ЛТК. В послеоперационном периоде осложнений, 
включая травмы кожи при формировании карма-
на под SMAS, кровотечений и других, связанных 
с техническим исполнением операции в услови-
ях местной анестезии, не наблюдали. За время 
наблюдения от 7 до 24 месяцев у пациентов со-
храняется стойкий функциональный и космети-
ческий результат. Вероятно, отсутствие ослож-
нений можно связать с выборкой пациентов, так 
как сложные посттравматические деформации 
требуют более сложных реконструктивных опе-
раций, которые в данной работе исключены. 

Пример № 1. Больная Т., 58 лет, обратилась 
в клинику с жалобами на западение спинки носа, 
затруднение носового дыхания. Из анамнеза вы-
яснено, что 1 год назад получила травму спинки 
носа при падении, до травмы имелась горбин-
ка в костно-хрящевом отделе спинки носа. При  
осмотре определяется западение хрящевого от-
дела спинки носа. При риноскопии носовая пере-
городка S-образно равномерно искривлена влево. 
На компьютерной томографии околоносовых па-
зух пневматизация их не нарушена. Больной под 
местной анестезией проведена операция – ри-
носептопластика по вышеописанной методике. 
Гипсовую повязку сняли через 7 суток после опе-
рации. Нос правильной формы. Больная выписа-
на в удовлетворительном состоянии. При осмо-
тре через 1 год форма носа удовлетворительная, 
носовое дыхание свободное. На рис. 1 показан 
профиль больной Т. до и через 1 год соответствен-
но после хирургического лечения.

Пример № 2. Больной М., 32 лет, обратился 
в клинику с жалобами на деформацию носа, за-
труднение носового дыхания. В анамнезе много-
численные спортивные травмы носа. При ос-
мотре определяется западение спинки носа в 
костно-хрящевой части. При риноскопии носовая 
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перегородка резко искривлена влево в виде мас-
сивного гребня, соприкасающегося с медиальной 
поверхностью нижней носовой раковины. На 
компьютерной томографии околоносовых пазух 
пневматизация их не нарушена. Больному под 
местной анестезией проведена операция – ри-
носептопластика по вышеописанной методике. 
Гипсовую повязку сняли через 7 суток после опе-
рации. Нос правильной формы. Больной выписан 
в удовлетворительном состоянии. При осмотре 
через 8 месяцев форма носа удовлетворительная, 
носовое дыхание свободное. На рис. 2 показан 
профиль больного М. до и через 8 месяцев соот-
ветственно после хирургического лечения.

Выводы
Данный способ является простым, малотрав-

матичным методом хирургического лечения 
седловидной деформации спинки носа, позво-
ляющим сократить время операции, выполнить 
ее под местной анестезией и получить хорошие 
косметический и функциональный результаты. 
Техническая простота и доступность способа по-
зволяют использовать его в стационарах, занима-
ющихся хирургическим лечением носа. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
тов интересов.

Рис. 1
Fig. 1

Рис. 2
Fig. 2
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Применение транексамовой кислоты для профилактики кровотечений  
после тонзиллэктомии
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Use of tranexamic acid to prevent bleeding after tonsillectomy
F. V. Semenov1, R. V. Reznikov2

1 Kuban State Medical University, Krasnodar, 350063, Russia
2 Regional Hospital No. 3 of the Ministry of Health of the Krasnodar Territory, 
Krasnodar, 350007, Russia

Хронический тонзиллит (ХТ) в настоящее время является актуальной проблемой в современной ото-
риноларингологии. По данным разных авторов, частота встречаемости данной патологии составля-
ет 5–18%. Возникающие на фоне хронического тонзиллита осложнения со стороны других органов и 
систем существенно ухудшают качество жизни и могут стать причиной нарушения трудоспособности 
больного, а также могут быть причиной смерти пациентов. Радикальным методом лечения данной па-
тологии является хирургическое вмешательство (тонзиллэктомия). К основным осложнениям при вы-
полнении оперативного вмешательства относится глоточное кровотечение, которое может развиваться 
как в ходе проведения операции, так и в послеоперационном периоде. В статье представлены данные 
о применении транексамовой кислоты (ТК) в целях профилактики глоточных кровотечений и уменьше-
ния болевых ощущений в горле у больных в послеоперационном периоде после тонзиллэктомии. В ис-
следование включены 160 человек, разделенные на 4 группы по 40 человек в каждой в зависимости от 
применяемого способа удаления небных миндалин. Использование транексамовой кислоты в после- 
операционном периоде способствует уменьшению кровотечений после тонзиллэктомии, а также умень-
шению болевых ощущений в горле.
Ключевые слова: транексамовая кислота, глоточное кровотечение, тонзиллэктомия.
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Chronic tonsillitis (CT) is an urgent problem in modern otorhinolaryngology. According to various authors, the 
incidence of this pathology is 5–18%. Complications from other organs and systems that occur on the background 
of CT significantly worsen the quality of life and may cause disability of the patient and can cause the death of 
patients. A radical method of treating this pathology is surgery (tonsillectomy). The main complication during 
surgery is pharyngeal bleeding, which can develop both after the operation and in the postoperative period. The 
article presents data on the use of tranexamic acid (TC) to prevent pharyngeal bleeding and reduce pain in the 
throat in patients in the postoperative period after tonsillectomy. The study included 160 people, divided into 
4 groups of 40 people each, depending on the method used to remove the palatine tonsils. The use of TC in the 
postoperative period helps to reduce bleeding after tonsillectomy, as well as reduce pain in the throat.
Keywords: tranexamic acid, pharyngeal bleeding, tonsillectomy.

For citation: Semenov F. V., Reznikov R. V. Use of tranexamic acid to prevent bleeding after tonsillectomy. 
Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(4):48-52. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-48-52

© Коллектив авторов, 2021

Хронический тонзиллит (ХТ) в настоящее вре-
мя остается актуальной проблемой в современ-
ной оториноларингологии. По данным разных 
авторов, частота встречаемости этой патологии 

составляет 5–18%. Проблема ХТ в современном 
мире очень актульна в связи с ростом патологии 
общего и местного характера [1]. Возникающие 
на фоне ХТ осложнения со стороны других ор-
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ганов и систем существенно снижают качество 
жизни и могут стать причиной нарушения трудо-
способности больного и быть причиной смерти 
пациентов [2, 3]. Согласно ВОЗ более 100 сома-
тических заболеваний могут быть сопряженны с 
ХТ [4].

Лечебная тактика ХТ зависит от стадии раз-
вития воспаления, формы заболевания и наличия 
осложнений. Консервативное лечение ХТ явля-
ется комплексным. Его цель – санация небных 
миндалин с использованием различных медика-
ментозных препаратов, физиотерапевтического 
воздействия. К сожалению, не всегда консерва-
тивная терапия ХТ приносит положительный эф-
фект.

На сегодняшний день основным радикальным 
методом лечения ХТ является хирургический  – 
тонзиллэктомия (ТЭ). Применяют «холодный» 
способ (используется стандартный набор хирур-
гических инструментов) и «горячий» (с примене-
нием биполярной коагуляции, лазера и т. п.). ТЭ 
может сопровождаться различными осложнения-
ми, такими как шок (анафилактический), сепсис, 
эмфизема боковой поверхности шеи, пневмония, 
послеоперационный тромбоз сосудов, стоматит, 
острый средний отит. Но среди осложнений, раз-
вивающихся как во время операции, так и после 
нее, основное место занимает глоточное крово-
течение, которое может привести к серьезным 
осложнениям и даже стать причиной летального 
исхода. По данным различных авторов, частота 
кровотечений колеблется от 0,1 до 15% от общего 
числа оперируемых больных [5–9].

Послеоперационные кровотечения разделяют 
по времени возникновения: 

а) интраоперационные – во время операции; 
б) ранние или первичные – в течение первых 

24 ч после операции;
в) поздние или вторичные – позднее 24 ч по-

сле операции.
По источнику:
а) сосудистые; 
б) паренхиматозные [10, 11].
Вероятность возникновения глоточного кро-

вотечения в послеоперационном периоде по-
сле тонзиллэктомии находится в зависимости от 
многих факторов. К ним относятся: пол и возраст 
пациента; сопутствующие хронические заболе-
вания; различная персистирующая инфекция; 
патология (приобретенная или врожденная) 
свертывающей системы крови; вид анестезии, 
лекарственные средства применяемые при про-
ведении анестезиологического пособия, а также 
длительность анестезии; условия климата, в ко-
торых проводится оперативное вмешательство 
и др. [12, 13].

Первое упоминание о хирургическом уда-
лении небных миндалин встречается в трудах 

Цельса Корнелия, врача, жившего в 1 в. до н. э. 
в Риме. Он выскабливал миндалины при помощи 
пальца. Остановка и профилактика кровотече-
ния проводилась полосканием ротовой полости 
уксусом. Со временем техника удаления небных 
миндалин совершенствовалась. В VI в. Этиус из 
Амиды использовал для удаления небных минда-
лин специально заточенное лезвие, а для удержа-
ния миндалин крючок. Пол из Эгины предложил 
для удаления небных миндалин использовать 
щипцы. Истории этих операций сопровожда-
лись тяжелыми осложнениями, среди которых на 
первое место выходило глоточное кровотечение. 
Длительное время самым эффективным методом 
гемостаза считалась тугая тампонада раны.

В настоящее время продолжается активный 
поиск препаратов, способствующих уменьшению 
частоты кровотечений в послеоперационном пе-
риоде и уменьшению болевых ощущений. Так, 
для профилактики послеоперационных осложне-
ний после тонзиллэктомии был предложен метод 
инфильтрации тканей миндаликовой ниши эпси-
лон-аминокапроновой кислотой, которая являет-
ся ингибитором фибринолиза, пропитывания ею 
используются в целях гемостаза перевязочного 
материала, внутривенного введения до и после 
операции.

В литературе имеются сообщения о при-
менении после удаления небных миндалин па-
сты, в  состав которой входят субгаллат висмута 
и адреналин. Паста способствует уменьшению 
интраоперационного кровотечения и послеопе-
рационных геморрагий, а также ослаблению бо-
левых ощущений и улучшению течения ранево-
го процесса. К сожалению, этот препарат может 
вызвать тяжелые аллергические и токсические  
реакции.

Заслуживает внимания исследование влия-
ния женских половых гормонов на кровотечение 
после тонзиллэктомии. Для этих целей применял-
ся эстриол. Вводили эстриол в паратонзиллярные 
ткани до и после операции. Однако появились 
публикации, в которых обсуждался вопрос их 
системного действия и обосновывалась нецеле-
сообразность применения гормонов. Для про-
филактики кровотечения после тонзиллэктомии 
Vaiman  M., Eviatar E. и соавт. [14] применяли в 
своей практике фибриновый гель Quixil. Они от-
мечали минимальную кровопотерю во время опе-
рации и отсутствие послеоперационных кровоте-
чений. Также отмечали меньшую болезненность 
в послеоперационном периоде. Применяются 
лигирование сосудов в миндаликовой нише, сши-
вание небных дужек с тампоном и без него, коагу-
ляция кровоточащего сосуда [15]. 

Из вышесказанного очевидно, что существу-
ющие на сегодняшний день средства, направлен-
ные на профилактику и остановку послеопера-
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ционных глоточных кровотечений, не позволяют 
в полной мере решить проблему. Остается акту-
альной и проблема уменьшения болезненных 
ощущений после тонзиллэктомии. В последние 
годы в хирургической практике нашла широкое 
применение транексамовая кислота (ТК), кото-
рая обладает местным и системным гемостати-
ческим действием при кровотечениях, связанных 
с повышением фибринолиза (патология тромбо-
цитов). Препарат обладает также противовоспа-
лительным, противоаллергическим действиями 
и анальгетической активностью.

Цель исследования
Оценить эффективность применения транек-

самовой кислоты для профилактики глоточного 
кровотечения и снижения болевого синдрома по-
сле тонзиллэктомии.

Пациенты и методы исследования
В исследование вошли 80 человек с диагно-

зом хронический тонзиллит, декомпенсирован-
ная форма. Степень декомпенсации определялась 
стандартно по классификации И.  Б. Солдатова. 
В предоперационном периоде всем пациентам 
проводилось общеклиническое обследование. 
Оперативное вмешательство выполнялось под 
общим наркозом. Пациенты выписаны на 5-е сут-
ки после ТЭ со стандартными рекомендациями 
(щадящая диета, ограничение физических нагру-

зок, полоскание горла раствором антисептика, 
антибактериальная терапия).

В зависимости от способа ТЭ нами выделено 
4 группы больных по 40 человек в каждой: 1-я – 
холодный способ без ТК, 2-я – холодный способ 
с ТК, 3-я – горячий способ без ТК, 4-я – горячий 
способ с ТК. Группу исключения составляли па-
циенты, которым проводились сшивание небных 
дужек при проведении ТЭ, лигирование кровото-
чащих сосудов в миндаликовых нишах.

ТК назначали после операции в дозировке 
500 мг 3 раза в день в течение 7 дней. 

Степень тяжести кровотечения оценивается в 
пяти градациях по методу J. Windfuhr, M. Seehafer 
[16]. Согласно этой классификации тяжесть кро-
вотечения определяется исходя из средств, необ-
ходимых для его прекращения: 1-я ст. – без вмеша-
тельства (спонтанная остановка кровотечения); 
2-я  ст. – для остановки кровотечения потребо-
вались манипуляции под местной анестезией; 
3-я  ст.  – для остановки кровотечения потребо-
вались манипуляции под наркозом; 4-я  ст.  – для 
остановки кровотечения потребовалась перевяз-
ка наружной сонной артерии; 5-я ст. – непрекра-
щающееся кровотечение с летальным исходом.

Субъективную оценку болевых ощущений 
проводили при помощи визуально-аналоговой 
шкалы, имеющей 10 делений. При этом отметка 
«0» определяла отсутствие болей, а «10» сильно 
выраженные болевые ощущения.

Т а б л и ц а   1 
Степень тяжести кровотечения по методу J. Windfuhr, M. Seehafer (p < 0,05)

T a b l e   1 
The severity of bleeding according to the method of J. Windfuhr, M. Seehafer (p < 0,05)

Группа
Степень тяжести кровотечения

1-я 2-я 3-я 4-я 5-я

1-я 8 10 9 – –

2-я 5 2 0 – –

3-я 9 11 12 – –

4-я 8 4 0 – –

Т а б л и ц а   2 
Субъективная оценка болевых ощущений в глотке после ТЭ по данным ВАШ (p < 0,01)

T a b l e  2 
Subjective assessment of pain in the pharynx after TE according to the visual analog scale (p < 0,01)

Группа
Баллы

5 6 7 8 9 10

1-я 2 4 8 8 10 8

2-я 12 18 4 2 2 2

3-я 2 6 6 8 8 10

4-я 8 18 8 2 2 2

Примечание. Во всех группах болевые ощущения в глотке были выше 4 баллов, поэтому в таблице шкала начинается с 5-й 
градации.
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Результаты и обсуждение
В табл. 1 представлены результаты оценки тя-

жести глоточных кровотечений после удаления 
небных миндалин у обследованных нами боль-
ных. Из таблицы видно, что глоточное кровоте-
чение реже встречалось у пациентов, которые 
применяли в послеоперационном периоде ТК. 
Следует также отметить, что глоточное кровотече-
ние чаще имело место при выполнении тонзилл- 
эктомии «горячим» способом. Результаты оценки 
болевых ощущений представлены в табл. 2. Из та-
блицы видно, что наиболее выраженный болевой 

синдром отмечался у пациентов, не применяв-
ших ТК в послеоперационном периоде.

Заключение
Таким образом, применение транексамо-

вой кислоты является эффективным способом 
профилактики послеоперационного кровоте-
чения после двусторонней тонзиллэктомии. 
Использование этого препарата снижает интен-
сивность болевых ощущений в глотке.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
тов интересов.
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Экспресс-диагностика заболеваний гортани с помощью ультразвукового 
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М. В. Субботина1,2, Т. Д. Приходько3,4

1 Иркутский государственный медицинский университет,  
Иркутск, 664003, Россия
2 Иркутская детская городская поликлиника № 3,  
Иркутск, 664003, Россия
3 Клиническая больница «РЖД-Медицина Иркутск», 
Иркутск, 664005, Россия 
4 Иркутская государственная областная детская клиническая больница,  
Иркутск, 664022, Россия 

Rapid ultrasound diagnosis of laryngeal diseases during preventive 
examinations in children and adolescents 
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Целью нашей работы явилась экспресс-диагностика заболеваний гортани при профилактических осмо-
трах детей и подростков с помощью ультразвукового сканирования. Пациенты и методы. В рамках пла-
нового медицинского осмотра было обследовано 392 дошкольника и 622 старшеклассника в Детской 
городской поликлинике № 3 г. Иркутска. Всем детям проводился осмотр ЛОР-органов и ультразвуко-
вое сканирование (УЗС) гортани в поперечном направлении на портативном аппарате Aloka SSD-500 
датчиком частотой 5 МГц. Оценивали эхогенность просвета гортани, подвижность голосовых складок, 
измеряли их длину от передней комиссуры до эхогенных черпаловидных хрящей. Результаты и обсуж-
дение. Дисфония была выявлена у 35 (9%) дошкольников и 20 (3,2%) старшеклассников. При УЗС у 
всех обследуемых с дисфонией, кроме одного, просвет гортани оставался эхонегативным, как в норме, 
а колебания складок симметричными, что позволяло исключить объемные образования и парез гор-
тани. Позже во время ларингоскопии у дошкольников с нарушением голоса были диагностированы 
функциональная дисфония в 23 случаях и узелки голосовых складок – в 12, у 15 старшеклассников – 
мутация голоса, у 4 – гипотонусная дисфония. УЗС гортани позволило диагностировать паралич левой 
половины гортани у 2 девочек близнецов 6 лет без дисфонии, имевших в анамнезе операцию на сердце, 
и объемное образование левой голосовой складки (рецидив папилломатоза гортани) у девочки 15 лет. 
Длина голосовых складок у подростков с мутацией голоса была более 2 см, что соответствовало разме-
рам взрослой гортани. Заключение. Дисфония выявлена у 9% дошкольников и у 3,2% старшеклассни-
ков. Ультразвуковое сканирование гортани как экспресс-метод диагностики состояния гортани у детей 
и подростков может использоваться на медосмотрах. Оно позволяет выявлять нарушение подвижности 
голосовых складок и объемные образования гортани.
Ключевые слова: ультразвуковое сканирование гортани, дисфония, профилактический медицинский 
осмотр, экспресс-диагностика заболеваний гортани, дети, подростки.

Для цитирования: Субботина М. В., Приходько Т. Д. Экспресс-диагностика заболеваний гортани с по-
мощью ультразвукового сканирования при профилактических осмотрах детей и подростков. Российская 
оториноларингология. 2021;20(4):53–57. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-53-57

The purpose of our work was to the express diagnosis of laryngeal diseases by ultrasound scanning on 
children and adolescents during preventive examinations. Patients and methods: As part of a routine medical 
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examination, 392 preschoolers and 622 senior pupils were examined in the children’s city polyclinic No. 3 in 
Irkutsk. All children underwent examination of ENT organs and ultrasound scanning (USS) of the larynx in the 
transverse direction on a portable Aloka SSD-500 apparatus with a 5 MHz sensor. We evaluated the echogenicity 
of the laryngeal lumen, the mobility of the vocal folds, and measured the vocal fold length from the anterior 
commissure to the echogenic arytenoid cartilages. Results: Dysphonia was detected in 35 (9%) preschoolers 
and 20 (3,2 %) high school students. With USS, all the subjects with dysphonia, except one, the larynx lumen 
remained echo negative, as in normal, and the mobility of the folds was symmetrical, which made it possible to 
exclude laryngeal tumors and laryngeal paresis. Later, during laryngoscopy, preschoolers with voice impairment 
were diagnosed with functional dysphonia in 23 cases and nodules of the vocal folds in 12 cases, in 15 high school 
students – a voice mutation, in 4 – hypotonic dysphonia. USS of the larynx made it possible to diagnose paralysis 
of the left half of the larynx in 2 twin girls of 6 years old without dysphonia, who had a history of heart surgery, 
and a volumetric formation of the left vocal fold (recurrent laryngeal papillomatosis) in a 15-year-old teenage girl. 
The length of the vocal folds in adolescents with a voice mutation was more than 2 cm, which corresponded to 
the size of the adult larynx. Conclusion: Dysphonia was detected in 9% of preschoolers and 3,2% of senior pupils. 
Ultrasound scanning can be used as a rapid diagnostic method of the larynx during preventive examinations. It 
allows detection of impaired mobility of the vocal folds and laryngeal tumors.
Keywords: ultrasound scanning of the larynx, dysphonia, preventive medical examination, rapid diagnosis of 
laryngeal diseases, children, adolescents.

For citation: Subbotina M. V., Prikhod’ko T. D. Rapid ultrasound diagnosis of laryngeal diseases during 
preventive examinations in children and adolescents. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(4):53-57. 
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-53-57

Частота нарушений голоса у детей в разные 
возрастные периоды не одинаковая и колеблется 
от 1 до 38%, у детей до года преобладают врож-
денные пороки и параличи гортани [1–4]. У уча-
щихся начальной школы длительная и стойкая 
охриплость встречается в 24–38% [1]. В больших 
когортных исследованиях детей дисфония была 
выявлена в 6–3%, а по отчетам родителей – в 11% 
случаев. Факторами риска ее развития были: на-
личие старших братьев и сестер, мужской пол, 
длительное нахождение в больших группах, нали-
чие астмы или гастроэзофагеальный рефлюкс [4, 
5]. Наиболее частой причиной дисфонии в воз-
расте от 1 до 18 лет являются узелки голосовых 
складок (60–36%), функциональная дисфония 
(46–7%) и воспалительные изменения в гортани 
(36–23%) [3, 4, 6–8]. При этом узелки голосовых 
складок чаще возникают у мальчиков в возрасте 
от 7 до 12 лет, занимающихся активными видами 
спорта, а функциональная дисфония – у девочек 
в возрасте от 5 до 12 лет, занимающихся вока-
лом [9], а размер узелков не всегда может объяс-
нить выраженность дисфонии [7]. Нарушения го-
лоса как функциональные (20,2% против 9,4%), 
так и органические (12,2% против 6,1%) почти в 
2 раза чаще возникали у детей, не занимающихся 
в хоре, чем у посещающих его [10]. 

Другими причинами нарушения голоса яв-
ляются острый и хронический ларингит, поли-
пы, кисты, папилломатоз, рубцовый стеноз, ге-
мангиомы, гранулемы, мутация голоса [11, 12]. 
Отмечаются значительные различия показателей 
заболеваемости голосового аппарата в регионах 
Российской Федерации, что связано с различия-
ми в доступности фониатрической помощи [13]. 

Причинами, приводящими к нарушению голосо-
вой функции, являются частые заболевания ор-
ганов дыхания, аллергия, заболевания полости 
носа и околоносовых пазух, патология носоглот-
ки, большая голосовая нагрузка, рост числа ку-
рильщиков в детской популяции [8]. 

Заболевания гортани часто остаются не вы-
явленными из-за сложности ее эндоскопического 
осмотра у детей. С помощью видеоларингостро-
боскопии возможна оценка анатомического и 
функционального состояния гортани и диффе-
ренциальная диагностика патологических из-
менений [1–4], но данный метод не применим в 
условиях массовых профилактических осмотров 
детей. Ежегодные профилактические осмотры 
детей в дошкольных заведениях и школах позво-
лили бы выявлять заболевания гортани в ранние 
сроки, если использовать неинвазивный и про-
стой метод исследования гортани, каким являет-
ся ультразвуковое сканирование (УЗС), которое 
позволяет диагностировать причину дисфонии и 
стридора у детей, визуализировать опухоли и па-
резы гортани, а на современных сканерах – узел-
ки голосовых складок [14–16]. Подготовки перед 
исследованием не требуется, опухоли выявляются 
как эхогенные образования в просвете гортани, 
парезы – по ограничению подвижности одной по-
ловины гортани, узелки голосовых складок вид-
ны как симметричные эхогенные образования в 
передних отделах голосовых складок [17–20].

Цель исследования
Экспресс-диагностика заболеваний гортани 

при профилактических осмотрах детей и подрост-
ков с помощью ультразвукового сканирования. 
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Пациенты и методы исследования 
В рамках осмотра перед школой было обсле-

довано 392 ребенка 6–7-летнего возраста в дет-
ских дошкольных учреждениях Кировского райо-
на г. Иркутска, территориально прикрепленных к 
Детской городской поликлинике № 3. Также в рам-
ках ежегодной диспансеризации было осмотрено 
в поликлинике 622 подростка школ, лицеев и гим-
назий (возраст 13–18 лет), относящихся к этой же 
поликлинике г. Иркутска в 2014–2015 учебном 
году. Всем детям проводился стандартный осмотр 
ЛОР-органов, а также ультразвуковое сканирова-
ние гортани в поперечном направлении для диа-
гностики ее состояния на портативном аппарате 
Aloka SSD-500 стандартными датчиками частотой 
5 МГц. Предварительно пальпаторно определяли 
уровень щитовидного хряща, затем помещали 
датчик в области его нижних отделов, визуализи-
ровали голосовые складки по их симметричным 
движениям во время дыхания, измеряли их дли-
ну, оценивали эхогенность просвета гортани. 

Затем обследуемых просили фонировать не-
сколько раз звуки «и» или «э» на удобной высоте, 
детям в садике показывали, что нужно делать. 
При этом отмечали симметричные колебания 
складок или ограничение (отсутствие) колеба-
ний на одной стороне, измеряли длину голосовых 
складок от передней комиссуры до эхогенных 
черпаловидных хрящей и сравнивали ее с воз-
растной нормой [20]. Исследование занимало не 
более 2 мин. Все обследуемые позитивно отно-
сились к сканированию, ни у кого не возникало 
негативного настроя, наоборот, всем хотелось 
провериться на сканере. У подростков мужского 
пола были определенные проблемы прикладыва-
ния датчика к передней поверхности гортани из-
за выступающего угла щитовидного хряща. Это 
неудобство решалось тремя путями: нанесени-

ем большего количества геля для сканирования; 
плотным прижатием датчика с легким нажимом; 
проведением исследования в кособоковой проек-
ции с прикладыванием датчика на боковую пла-
стину щитовидного хряща. 

Можно использовать специальную подложку 
для проведения ультразвуковых исследований 
неровных поверхностей. Детям и подросткам, 
имеющим дисфонию и/или изменения при УЗС 
гортани, в дальнейшем проводилась фиброла-
рингоскопия либо непрямая ларингоскопия в ус-
ловиях поликлиники или детской больницы. 

Результаты и обсуждение
Из 392 дошкольников у 35 детей (9%) была 

выявлена дисфония в виде охриплости разной 
степени. Беседа с воспитателями позволяла уточ-
нить, что у подавляющего большинства детей на-
рушение голоса было связано с повышенными 
голосовыми нагрузками, привычкой громко кри-
чать. Эти данные согласуются с результатами дру-
гих авторов [4, 6, 7, 9]. При ультразвуковом ска-
нировании у всех детей с дисфонией патологии 
не было выявлено – просвет гортани оставался 
эхонегативным, как в норме, а колебания скла-
док симметричными, что позволяло исключить 
объемные образования и парез гортани. Позже 
после дообследования у 23 из 35 дошкольников 
с нарушением голоса диагностирована функцио-
нальная дисфония (15 девочек и 8 мальчиков) 
и у 12 мальчиков – узелки голосовых складок. 
Параметры ультразвукового сканера не позво-
лили нам выявить узелки голосовых складок у 
дошкольников, что возможно с применением со-
временной аппаратуры, по данным литературы 
[15]. У 2 девочек близнецов 6 лет без дисфонии 
при ультразвуковом сканировании отмечалось 
отсутствие подвижности левой половины горта-

Рис. 1. Сонограммы гортани и схемы ребенка 6 лет с левосторонним параличом гортани: а – момент фонации, б – вдох после 
нее. Левая голосовая складка эхогенна и неподвижна; при вдохе латерально смещается только правая голосовая складка;

1 – щитовидный хрящ; 2 – левая голосовая складка; 3 – левый черпаловидный хрящ
Fig. 1. The sonogram of the larynx with left-vocal fold paralysis: a – during phonation, b – during breathing. Left vocal fold is echogenic 

and immobile; we see only the right vocal fold moving during breathing: 
1 – thyroid cartilage; 2 – left vocal fold; 3 – left arytenoid cartilage
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ни, а просвет гортани сохранялся эхонегативным 
(рис.  1), был заподозрен и во время непрямой 
ларингоскопии подтвержден левосторонний па-
ралич гортани. Дополнительно из анамнеза вы-
яснили, что обе перенесли операцию на сердце в 
раннем возрасте, что, вероятно, явилось причи-
ной паралича, хотя голос не был изменен. 

Из 622 подростков 14–17 лет дисфония 
была выявлена у 20 человек (3,2%): 3 девочки и 
17 мальчиков. Ультразвуковое сканирование гор-
тани у 621 школьника соответствовало норме, но 
у одной девочки 15 лет с легкой охриплостью при 
УЗС было выявлено эхогенное образование раз-
мерами 5×3 мм в области задних отделов левой 
голосовой складки, смещающееся при дыхании 
(рис. 2). При непрямой ларингоскопии у нее был 
выявлен рецидив папилломатоза гортани. Ранее 
в детском возрасте у нее удаляли папилломы гор-
тани, голос за последнее время не изменился. Из 
остальных 19 человек с дисфонией при непрямой 
ларингоскопии у 2 мальчиков 16 и 17 лет и у 2 де-
вочек 14 и 15 лет была диагностирована гипото-
нусная дисфония, у остальных 15 мальчиков были 
выявлены проявления мутации голоса в виде не-

равномерной гиперемии и отека голосовых скла-
док, их недостаточного смыкания при фонации, 
формировании треугольной щели в задних от-
делах. 9 из них были в возрасте 15 лет, 5 – в воз-
расте 16 лет и 1 – семнадцатилетний подросток. 
При сканировании гортани у всех подростков с 
мутацией голоса просвет ее сохранялся эхонега-
тивным, как в норме, колебания складок были 
симметричными, длина голосовых складок была 
более 2 см, что соответствовало размерам взрос-
лой гортани. 

Заключение. Нарушения голоса имеются 
у 9% детей 6 – 7 лет, собирающихся в школу, и у 
3,2% учащихся старших классов. Ультразвуковое 
сканирование гортани как экспресс-метод диа-
гностики состояния гортани у детей может ис-
пользоваться на медосмотрах. Оно позволяет 
выявлять парезы и параличи голосовых складок 
и объемные образования гортани. При мутации 
голоса у подростков сканирование гортани по-
зволяет определить длину голосовых складок и ее 
соответствие возрастным значениям. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
тов интересов.

 

 

Рис. 2. Сонограмма гортани девочки 15 лет с папилломатозом гортани (а); ларингоскопическая картина той же девочки (б); 
стрелкой показаны папилломы 

Fig. 2. Laryngeal sonogram of 15-year-old girl with laryngeal papillomatosis (а); laryngoscopic picture of the same girl (b); the arrow 
shows papillomas
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Акустические характеристики голоса у представителей голосоречевых 
профессий с функциональной дисфонией по гипотонусному типу
Ю. Е. Степанова1, М. В. Мохотаева1, А. А. Корнеенков1

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи,  
Санкт-Петербург, 190013, Россия

Acoustic characteristics of voice in voice professionals  
with hypotonic dysphonia
Yu. E. Stepanova1, M. V. Mokhotaeva1, A. A. Korneenkov1

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia 

В статье представлены результаты исследования акустических характеристик голоса у лиц голосо-
речевых профессий и непрофессионалов голоса. Обследовано 80 человек в возрасте от 23 до 45 лет с 
функциональной дисфонией по гипотонусному типу, которые обратились в фониатрическое отделение 
СПб НИИ ЛОР. Из них 23 человека являлись профессиональными вокалистами, 12 – представителями 
речевых профессий, 45 – непрофессионалами голоса. Сначала врач-фониатр проводил осмотр гортани 
и оценивал ее состояние при видеоэндостробоскопии (K. Storz) или видеоринофаринголарингоскопии 
(VIVIDEO, Kay Pentax). Объективный акустический анализ проводили с использованием программно-
аппаратного комплекса Multi-Speech и программы MDVP (Kay Pentax). Оценивали цифровое и графиче-
ское выражение следующих параметров: соотношение шума и гармоник (NHR), индекс турбулентности 
(VTI) и индекс мягкости фонации (SPI). Результаты проведенного исследования показали, что индекс 
SPI является наиболее информативным при оценке охриплости у пациентов с функциональной дисфо-
нией по гипотонусному типу. Более низкие значения этого показателя у вокалистов можно объяснить 
наличием достаточно развитой резонаторной системы голосового аппарата, что выражается в усилении 
высокочастотных составляющих спектра голоса.
Ключевые слова: нарушения голоса, гипотонусная дисфония, акустический анализ голоса, охриплость.
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The article presents the results of a study of the acoustic characteristics of the voice in voice professionals and 
non-voice professionals. We examined 80 people aged 23 to 45 years with functional dysphonia of the hypotonic 
type, who applied to the phoniatric office of the St. Petersburg Research Institute of ENT. Of these, 23 were 
professional vocalists, 12 were representatives of speech professions, and 45 were non-professional voices. First, 
the phoniatrist examined the larynx and assessed its condition with video endostroboscopy (K. Storz) or video 
pharyngolaryngoscopy (VIVIDEO, KayPentax). Objective acoustic analysis was performed using the Multi-Speech 
software and hardware complex and the MDVP software (KayPentax). The numerical and graphical expressions 
of the following parameters were evaluated: noise-to-harmonic ratio (NHR), voice turbulence index (VTI), and 
soft phonation index (SPI). The results of the study showed that the SPI index is the most informative in assessing 
hoarseness in patients with hypotonic functional dysphonia. The lower values of this indicator in vocalists can be 
explained by the presence of a sufficiently developed resonator system of the vocal apparatus, which is reflected 
in the amplification of the high-frequency components of the voice spectrum.
Keywords: voice disorders, hypotonic dysphonia, acoustic evaluation of voice, roughness. 
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В последние годы отмечается рост числа пред-
ставителей голосоречевых профессий с дисфони-
ями. Это обусловлено чрезмерными вокальными 

и речевыми нагрузками, сложным вокальным 
репертуаром, отсутствием необходимого уровня 
профессиональной вокальной и речевой подго-
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товки, подражанием, использованием нефизио-
логичных техник фонации. Также значительную 
роль в формировании голосовой патологии игра-
ют нарушения режимов дня, питания, стресс, не-
удовлетворительные условия работы, наличие со-
путствующих заболеваний [1–6]. 

Среди пациентов, которые обращаются за фо-
ниатрической помощью, в 40% случаев диагно-
стируют расстройства голоса функционального 
характера [7–9].

Как известно, при функциональной дисфонии 
пациенты жалуются на быструю утомляемость 
голоса, охриплость, желание откашляться, дис-
комфорт в глотке и мышцах шеи во время или по-
сле голосовой нагрузки. Однако осмотр гортани 
не выявляет какой-либо органической патоло-
гии, новообразований голосовых складок, вос-
палительных изменений, нарушения иннервации 
и т. д. 

Следует отметить, что заболевания голосово-
го аппарата приводят к неудовлетворительному 
качеству певческого и речевого голоса и, следова-
тельно, к потере трудоспособности. Такое измене-
ние голосовой функции, как охриплость является 
наиболее распространенной жалобой пациентов 
при обращении к фониатру или фонопеду. 

В методических рекомендациях по оценке 
нарушений качества голоса, разработанных в 
1978 году Союзом европейских фониатров, были 
сформулированы градации требований, предъ-
являемых к голосу при различных видах работы. 
В первую группу с наиболее высокими требова-
ниями к качеству голоса отнесли сольных, хоро-
вых певцов, артистов, дикторов радиовещания 
и телевидения. Вторую группу с высокими тре-
бованиями к качеству голоса составили учителя 
и педагогические работники, профессиональные 
дикторы, переводчики, телефонисты, политики, 
работники и воспитатели дошкольных учрежде-
ний. Также хорошей голосовой функцией (третья 
группа) должны обладать юристы, врачи, сержан-
ты, офицеры, а также лица, работающие в шум-
ных цехах.

Как известно, основными методами исследо-
вания гортани в современных условиях являют-
ся эндоскопические методы. Они перечислены 
в Приказе № 905н от 12.11.2012 г. Минздрава 
России «Об утверждении порядка оказания ме-
дицинской помощи населению по профилю ото-
риноларингология». Отдельно в приказе пред-
ставлено оснащение оториноларингологического 
кабинета (фониатрического), оказывающего по-
мощь пациентам с заболеваниями голосового ап-
парата, в которое также входит компьютерная 
система диагностики голоса и речи. Кроме отори-
ноларингологов-фониатров, в отделении должны 
работать логопеды-фонопеды, т. е. специалисты с 
высшим педагогическим образованием по специ-

альности «логопедия». С помощью специальных 
дыхательных, голосовых упражнений они фор-
мируют у больного правильный механизм голо-
соведения, что способствует восстановлению го-
лосовой функции. Таким образом, акустический 
анализ голоса может быть использован как фони-
атрами, так и фонопедами.

Акустический анализ занимает важное место 
в диагностике нарушений голоса. Одним из зна-
чимых акустических показателей дисфонии яв-
ляется соотношение шумовых и гармонических 
компонентов в спектре сигнала. С точки зрения 
акустики появление охриплости в голосе пред-
ставляет собой замещение шумом гармониче-
ских составляющих спектра. Чем более выражена 
охриплость, тем выше процент шума в спектре 
сигнала [10]. 

Современные программно-аппаратные ком-
плексы для оценки качества голоса определяют 
соотношение шума (негармонических составля-
ющих спектра голоса) и гармонической энергии 
на заданном частотном диапазоне спектра. Для 
этого используют следующие показатели: соот-
ношение шума и гармоник (Noise-to-Harmonic 
Ratio  – NHR), индекс турбулентности (Voice 
Turbulence Index – VTI) и индекс мягкости фона-
ции (Soft Phonation Index – SPI) [11–13].

Показатель NHR представляет собой среднее 
отношение негармонической спектральной энер-
гии в диапазоне 70–4200 Гц к гармонической энер-
гии в пределах 70–4200 Гц. Высокие значения NHR 
интерпретируются как присутствие спектрально-
го шума вследствие нестабильности голоса по ча-
стоте и амплитуде, остановок при фонации звука, 
наличия негармонических компонентов и турбу-
лентного шума, возникающего вследствие непол-
ного смыкания голосовых складок. 

Индекс VTI – это относительный энергетиче-
ский уровень высокочастотного шума (в пределах 
1800–5800 Гц). Представляет отношение спек-
тральной негармонической высокочастотной 
энергии в пределах 1800–5800 Гц к спектральной 
гармонической энергии в пределах 70–4200 Гц. 
В  отличие от NHR характеризует высокочастот-
ные составляющие. Значения индекса коррелиру-
ют с уровнем турбулентного шума, возникающе-
го при неполном смыкании голосовых складок. 

Индекс SPI представляет собой отношение 
низкочастотной гармонической энергии в преде-
лах 70–1550 Гц к высокочастотной гармониче-
ской энергии в пределах 1600–4200 Гц. 

У пациентов без патологии голоса значения 
NHR не превышают 0,12, а VTI и SPI должны быть 
не более 0,06 и 14, соответственно. Более высо-
кие значения показателей свидетельствуют о на-
личии охриплости [14]. 

Различные акустические характеристики 
голосовой функции у взрослых и детей были из-
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учены нами ранее [15–17]. Однако определение 
патогномоничных акустических показателей 
охриплости у профессионалов голоса с функци-
ональной гипотонусной дисфонией не проводи-
лось и представляет значительный интерес для 
фониатров и фонопедов.

Цель исследования
Используя компьютерный анализ определить 

наиболее информативные акустические парамет-
ры голоса, характеризующие гармонические и 
шумовые составляющие спектра у представите-
лей различных профессий с функциональной дис-
фонией по гипотонусному типу.

Задачи исследования
1. Изучить клинические изменения гортани у 

пациентов с функциональной дисфонией по гипо-
тонусному типу.

2. Сравнить акустические параметры голоса 
у пациентов с различными требованиями к каче-
ству голоса: вокалистов, представителей речевых 
профессий, непрофессионалов голоса. 

3. Установить патогномоничные показатели 
охриплости, основываясь на результатах прове-
денного статистического анализа полученных ре-
зультатов.

Пациенты и методы исследования
В фониатрическое отделение ФГБУ СПб НИИ 

ЛОР обратились 80 пациентов в возрасте от 23 до 
45 лет с жалобами на дисфонию. Из них 23 чело-
века являлись вокалистами, 12 – представителя-
ми речевых профессий, 45 – непрофессионалами 
голоса. У всех пациентов диагностировали функ-
циональную дисфонию по гипотонусному типу.

Методика исследования гортани и голосовой 
функции состояла в следующем. Сначала врач-
фониатр проводил осмотр гортани и оценивал по-
казатели вибраторного цикла, используя жесткие 
эндоскопы и видеоларингостробоскоп (K. Storz). 
Если осмотр гортани жестким эндоскопом вызы-
вал значительные затруднения вследствие анато-
мических особенностей, выраженного глоточного 
рефлекса или использования пациентом высокой 
вокальной позиции во время фонации, то приме-
няли видеоринофаринголарингоскоп (VIVIDEO, 
Kay Pentax). Видеоэндоскопическая и видеоэн-
достробоскопическая картина гортани здоровых 
людей достаточно хорошо изучена [18, 19].

Акустическое обследование пациентов 
включало объективный (компьютерный) аку-
стический анализ голоса с использованием про-
граммно-аппаратного комплекса Multi-Speech и 
программы MDVP (Kay Pentax). Для оценки каче-
ства голоса проводили аудиозапись в специально 
оборудованном помещении, где уровень шума не 
превышал 15 дБ. Микрофон располагали на рас-

стоянии 15 см от рта пациента. Обследуемому 
предлагали произнести протяжно (не менее 4 с), 
на комфортной высоте и громкости, гласный звук 
[а]. После того как была произведена запись го-
лоса, из нее выделяли необходимый участок зву-
кового сигнала курсором, и программа выводила 
на экран монитора отчет в виде нескольких окон 
с диаграммами. Основное окно отчета содержало 
радиальную диаграмму, отражающую значения 
всех рассчитанных показателей, и протокол ис-
следования. После этого определяли значения по-
казателей соотношения шума и гармоник (NHR), 
индекса турбулентности (VTI) и индекса мягко-
сти фонации (SPI). 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов осуществляли в программной среде R 
(версия 4.0.3). Для решения поставленных задач 
использовали метод статистического оценивания 
с расчетом числовых характеристик показателей 
и их визуальное представление с помощью диа-
грамм размаха. Для сравнительной оценки аку-
стических параметров в трех группах применя-
ли статистический критерий Краскела – Уоллиса 
(Kruskal – Wallis), для попарного сравнения – кри-
терий Вилкоксона (Wilcoxon). В качестве порого-
вого значения ошибки первого рода принимали 
значение α = 0,05.

Результаты исследования
Клинически функциональная дисфония по 

гипотонусному типу проявлялась сниженным 
тонусом мышц гортани у всех обследованных па-
циентов (100%). Ведущий диагностический при-
знак – форма фонационной щели. Известно, что 
у здоровых пациентов во время фонации голосо-
вые складки смыкаются плотно по всей длине или 
между ними, может оставаться тонкая линейная 
щель. У обследованных нами пациентов снижен-
ный тонус мышц гортани проявлялся овальной, 
широкой линейной или треугольной фонацион-
ной щелью. В 30% случаев голосовая складка и 
голосовая мышца были видны изолированно, т. е. 
присутствовал симптом «неоднородности голосо-
вой складки». У 20% обследованных, преимуще-
ственно вокалистов, был выявлен симптом «зия-
ния гортанных желудочков». 

При гипотонусной дисфонии у 96% боль-
ных была видна нижняя поверхность голосо-
вых складок, в то время как у здорового че-
ловека при дыхании визуализируется только 
верхняя поверхность голосовых складок. Видео-
ларингостробоскопическая картина также от-
личалась от картины здоровых пациентов своей 
«пестротой», т. е. изменением симметричных и 
регулярных колебаний в нескольких вибратор-
ных циклах на асимметричные и нерегулярные 
колебания в последующих циклах. Слизистая 
волна оказалась уменьшенной. 
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Акустическая диагностика. Полученные ре-
зультаты акустического исследования больных 
с гипотонусной дисфонией были представлены 
в графическом (качественном) и цифровом (ко-
личественном) выражении. При графическом 
выражении голосовой функции здорового паци-
ента все показатели голоса распределялись на 
круговой диаграмме. Каждому значению соот-
ветствовал радианный луч, который у здоровых 
обследованных не должен выходить за пределы 
нормальных значений (зеленого круга).

Типичные голосовые профили пациентов во-
калистов и представителей неречевых профессий 
с функциональной дисфонией по гипотонусному 
типу представлены на рис. 1. 

Из рис. 1 следует, что у обеих пациенток един-
ственным, не соответствующим нормативным 
значениям оказался показатель SPI, который у 
пациентки не голосоречевой профессии был зна-
чительно больше, чем у вокалистки. 

Результаты количественного анализа NHR, 
VTI и SPI для трех групп пациентов (вокалистов, 
представителей речевых и неречевых профессий) 
отражены в таблице (представлены средние зна-
чения и стандартные отклонения – SD). 

Основываясь на результатах, представленных 
в таблице, средний показатель SPI у вокалистов 
был в 1,8–1,9 раза меньше, чем у лиц речевых и 
неречевых профессий.

Для сравнительной оценки акустических пара-
метров в трех группах применяли статистический 
критерий Краскела  –  Уоллиса (Kruskal  –  Wallis) 
(H) как непараметрическую альтернативу одно-
мерному (межгрупповому) дисперсионному ана-
лизу. В качестве нулевой выдвигалась гипотеза, 
что различные выборки (данные отдельных групп 
пациентов) были взяты из одного и того же рас-
пределения или из распределений с одинаковыми 
медианами. 

Для показателей NHR и VTI нулевая гипо-
теза не была опровергнута. Для NHR значение 
критерия H = 2,542, df = 2, уровень значимости 
p  =  0,2799, а для показателя VTI – H = 1,3935,  
df = 2, p = 0,4982. 

В то же время для показателя SPI (H = 14,337, 
df = 2, p-value = 0,00077) нулевая гипотеза была 
отклонена. Исходя из этого можно сделать вывод, 
что на значение данного показателя оказывает 
влияние профессиональная группа, к которой от-
носится пациент. Чтобы уточнить, между какими 

Рис. 1. Голосовой профиль вокалистки (а) и пациентки не голосоречевой профессии (б) с функциональной дисфонией по гипо-
тонусному типу

Fig. 1. (a) Voice profile of the patient (singer) with functional hypotonic dysphonia, (b) voice profile of the patient with functional 
hypotonic dysphonia (non-speech profession)

Т а б л и ц а
Средние значения показателей NHR, VTI и SPI у больных различных профессий с функциональной  

дисфонией по гипотонусному типу
T a b l e 

The average values of NHR, VTI and SPI in patients with functional hypotonic dysphonia

Группа
Показатели

NHR VTI SPI

Вокалисты 0,125 (SD = 0,027) 0,040 (SD = 0,009) 16,3 (SD = 7,7)

Представители речевых профессий 0,138 (SD = 0,032) 0,0365 (SD = 0,015) 30,8 (SD = 13,1)

Представители неречевых профессий 0,132 (SD = 0,03) 0,039 (SD = 0,014) 29,3 (SD = 15,8)

а) б)
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группами имеются статистически значимые раз-
личия показателя, был проведен статистический 
тест на основе рангового критерия Вилкоксона 
(Wilcoxon) для связанных выборок.

На рис. 2 представлена диаграмма размаха 
или «ящик с усами» (box plot) показателя SPI в 
группах пациентов и уровня значимости p для по-
парных сравнений между отдельными группами 
и для всех групп в целом. На данной диаграмме 
представлены границы ящика – первый и третий 
квартили (25-й и 75-й процентили соответствен-
но), линия в середине ящика – медиана (50-й 
процентиль), а также средние значения SPI в раз-
личных группах пациентов, которые обозначены 
знаком •. В верхней части диаграммы горизон-
тальные линии, соединяют попарно сравнивае-
мые группы. Число на горизонтальных линиях – 

p-значение по критерию Вилкоксона (Wilcoxon) и 
p-уровень, полученный по критерию Краскела  –
Уоллиса – 0,00077.

Статистически значимые различия (p < 0,05) 
показателя SPI обнаружены между вокалистами 
(обозначение группы – «вокалист») и представи-
телями речевых профессий («речь») (p = 0,00077) 
и группами «вокалист» и непрофессионалами го-
лоса («непроф.») (p = 0,00065). Между группами 
«речь» и «непроф.» статистически значимых раз-
личий не обнаружено (p = 0,582).

Таким образом, при оценке охриплости у па-
циентов с дисфонией по гипотонусному типу са-
мым информативным оказался показатель SPI. 
Более низкие значения этого показателя у вока-
листов можно объяснить наличием достаточно 
развитой резонаторной системы голосового ап-
парата, что выражалось в усилении высокоча-
стотных составляющих спектра.

Выводы
Акустический анализ позволяет объективно 

оценить качество голоса и, в частности охриплость. 
Наиболее информативным показателем для 

оценки охриплости у пациентов с функциональ-
ной дисфонией является SPI. 

В современных условиях акустический ана-
лиз должен стать неотъемлемой частью реаби-
литационной работы фониатра и фонопеда, так 
как позволяет оценить эффективность проводи-
мого лечения и фонопедической коррекции, до-
кументировать итоги исследования. Результаты 
акустического анализа наглядно демонстрируют 
пациенту динамику улучшения качества голоса и 
тем самым мотивируют его на продолжение реа-
билитации.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 2. Диаграмма размаха (box plot) SPI в группах пациентов
Fig. 2. Box plot of SPI in patient groups

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1.	 Василенко Ю. С. Голос. Фониатрические аспекты. М.: Дипак, 2013 [Vasilenko Yu. S. Golos. Foniatricheskie aspekty. 
M.: Dipak, 2013. (In Russ.)]

2.	 Орлова О. С., Василенко Ю. С., Захарова А. Ф., Самохвалова Л. О., Козлова П. А. Распространенность, причи-
ны и особенности нарушений голоса у педагогов. Вестник оториноларингологии. 2000;5:18-21 [Orlova O. S., 
Vasilenko Yu. S., Zakharova A. F., Samokhvalova L. O., Kozlova P. A. Prevalence, causes and features of voice disorders 
in teachers. Vestnik otorinolaringologii. 2000;5:18-21. (In Russ.)]

3.	 Плешков И. В., Аникеева З. И. Заболевания голосового аппарата у вокалистов и представителей речевых про-
фессий. М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003. 168 с. [Pleshkov I. V., Anikeeva Z. I. Zabolevaniya golosovogo apparata u vokalistov 
i predstavitelei rechevykh professii. M.: GEOTAR-MED, 2003. 168 p. (In Russ.)]

4.	 Kwok M., Eslick G. D. The Impact of Vocal and Laryngeal Pathologies Among Professional Singers: A Meta-analysis. 
J Voice. 2019;1:58-65.

5.	 Roy N., Bless D. M. Personality traits and psychological factors in voice pathology: A foundation for future research. 
Journal of Speech, Language and Hearing Research. 2000;43:737-748.

6.	 Roy N., Merril R. M., Thibeault S., Parsa R. A. Gray S. D., Smith E. M. Prevalence of voice disorders in teachers and 
general population. Journal of Speech, Language and Hearing Research. 2004;47(2):281-293.

7.	 Степанова Ю. Е., Готовяхина Т. В., Корнеенков А. А., Корень Е. Е. Комплексное лечение дисфоний у лиц го-
лосоречевых профессий. Вестник оториноларингологии. 2017;3:48-53 [Stepanova Yu. E., Gotovyakhina T. V., 
Korneenkov A.  A., Koren’ E. E. The combined treatment of dysphonia in the subjects engaged in the voice 



63

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCIENCE ARTICLES

2021;20;4(113)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

and speech professions. Vestnik Oto-Rino-Laringologii. 2017;3:48-53. (In Russ.)]  https://doi.org/10.17116/
otorino201782348-53

8.	 Sama A., Carding P. N., Price S., Kelly P., Wilson J. A. The clinical features of functional dysphonia. Laryngoscope. 
2001;111:458-63.

9.	 Van Houtte E., Van Lierde K., Claeys S. Pathophysiology and treatment of muscle tension dysphonia: A review of the 
current knowledge. J Voice. 2011;25:20-27.

10.	 Baken R. J., Orlikoff R. F. Clinical measurement of speech and voice (2nd ed.). San Diego: Singular Publishing Group. 
2000. 610 р.

11.	 Geredakis A., Karala M., Ziavra N., Toki E. Preliminary Measurements of Voice Parameters using Multi Dimentional 
Voice Program. World J. of Research and Review. 2017;5(1):17-22.

12.	 Mathew M. M., Bhat., J. S. Soft phonation index – a sensitive parameter? Indian J. Otolaryngol. Head Neck Surg. 
2009;61:127-130.

13.	 Roussel N. C., Lobdell M. The clinical utility of the soft phonation index. Clin. Linguistics Phonetics. 2006;20(2):181-
186.

14.	 Kay Elemetrics Corp. Multi-Dimensional Voice Program (MDVP), Model 5105. Software Instruction Manual, Kay 
Elemetrics Corp., Lincoln Park-NJ, 2008. 184 р.

15.	 Юрков А. Ю., Степанова Ю. Е., Мохотаева М. В., Корень Е. Е. Акустический анализ голоса у пациентов с функ-
циональной дисфонией по гипотонусному типу. Российская оториноларингология. 2010; прил. № 1:421–425 
[Yurkov A. U., Stepanova Yu. E., Mokhotaeva M. V., Koren’ E. E. The acoustic analysis of voices of patients with 
functional hypotonic dysphonia. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2010;Adj. N 1:421-425. (In Russ.)]

16.	 Мохотаева М. В., Степанова Ю. Е. Диагностика состояния голосовой функции методом акустического анали-
за. Российская оториноларингология. 2010;1(44):49–53 [Mokhotaeva M. V., Stepanova Yu. E. Diagnosis of vocal 
function state children by the method of acoustic analysis. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2010;1(44):86-89. (In 
Russ.)]. 

17.	 Корень Е. Е., Степанова Ю. Е., Мохотаева М. В., Бахилин В. М. Результаты акустического исследования голоса 
больных с функциональными и органическими дисфониями. Росийская оториноларингология. 2013;3:70–74 
[Коren’ Е. Е., Stepanova Yu. E., Mokhotaeva M. V., Bakhilin V. M. Тhe acоustic analysis results voice of the patients 
with organic and functional dysphonia. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2010;1(44):86-89. (In Russ.)].

18.	 Степанова Ю. Е. Современные методы диагностики заболеваний гортани. Доктор Ру. 2009;49(5):31-34 
[Stepanova Yu. E. Modern methods of diagnosis of diseases of the larynx. Doctor Ru. 2009; 49(5):31-34. (In Russ.)]. 

19.	 Степанова Ю. Е. Инновационные эндоскопические технологии в диагностике заболеваний гортани у взрослых 
и детей. Вестник оториноларингологии. 2020;85(6):41–45 [Stepanova Yu.E. Innovative endoscopic technologies 
in the diagnosis of laryngeal diseases in adults and children. Vestnik Oto-Rino-Laringologii. 2020;85(6):41-45. (In 
Russ.)] https://doi.org/10.17116/otorino20208506141

Информация об авторах
* Степанова Юлия Евгеньевна – доктор медицинских наук, доцент, заведующая отделом патофизиологии голоса и 

речи, Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи (190013, Россия, Санкт-Петербург, 
Бронницкая ул., д. 9); тел.: +7 (812) 316-41-17, e-mail: julia.stepanov@yandex.ru

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1502-6337
Мохотаева Маргарита Владимировна – кандидат педагогических наук, фонопед фониатрического отделения, Санкт-

Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи (190013, Россия, Санкт-Петербург, Бронницкая ул., 
д. 9); тел.: +7 (812) 316-41-17, e-mail: mokhotaeva@mail.ru

Корнеенков Алексей Александрович – доктор медицинских наук, профессор, заведующий лабораторией информати-
ки и статистики, Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи (190013, Россия, Санкт-
Петербург, Бронницкая ул., д. 9); e-mail: korneyenkov@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5870-8042

Information about authors
* Yuliya E. Stepanova – MD, Associate Professor, Head of Voice and Speech Pathophysiology Department, Saint Petersburg 

Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech (9, Bronnitskaya str., Saint Petersburg, Russia, 190013); phone: +7-812-316-41-17, 
e-mail: julia.stepanov@yandex.ru

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1502-6337
Margarita V. Mokhotaeva – MD Candidate, Voice Therapist of Voice and Speech Pathophysiology Department, Saint Petersburg 

Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech (9, Bronnitskaya str., Saint Petersburg, Russia, 190013); phone:+7-812-316-41-17, 
e-mail: mokhotaeva@mail.ru

Alexei A. Korneenkov – MD, Professor, Head of the Laboratory of Informatics and Statistics, Saint-Petersburg Research Institute of 
Ear, Throat, Nose and Speech (9, Bronnitskaya str., St. Petersburg, 190013, Russia); e-mail: korneyenkov@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5870-8042



64

ОБЗОРЫ
Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;4(113)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

УДК 616.216.2-072.1-089+611.216.2(083.72)
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-64-71

Анатомическая номенклатура фронтоэтмоидальной области:  
современное состояние проблемы
Т. А. Машкова1, Н. Т. Алексеева1, А. Г. Кварацхелия1, А. И. Неровный1, Е. В. Полюхов1 
1 Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко, 
Воронеж, 394036, Россия 

Anatomical nomenclature of the frontal ethmoidal region:  
state-of-the-art
T. A. Mashkova1, N. T. Alekseeva1, A. G. Kvaratskheliya1, A. I. Nerovnyi1, E. V. Polyukhov1 
1 Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, 394036, Russia 

Эндоскопические операции на лобной пазухе и в переднем отделе решетчатого лабиринта считаются 
одними из наиболее технически сложных в ринохирургии. Причиной этому является широкая вариа-
бельность анатомических взаимоотношений элементов, участвующих в формировании пути вентиля-
ции и оттока пазухи. Кроме того, проблемы возникают и в определении надструктурных понятий, игра-
ющих ключевую роль в патогенезе заболеваний лобных пазух: лобного кармана, соустья и дренажного 
пути лобного синуса. Целью данной статьи является обзор номенклатуры анатомических элементов 
переднего отдела решетчатого лабиринта, а также надструктурных понятий, противоречиво описанных 
в  литературных источниках и вызывающих разногласия. Авторы уделяют особое внимание процессу 
формирования ринологической номенклатуры в историческом аспекте, определяют ее место в общей 
анатомической терминологии, обращают внимание на прикладные моменты ее использования и пер-
спективы развития. Четкая и стройная номенклатура, по мнению авторов, позволяет до некоторой сте-
пени упростить понимание достаточно запутанной анатомии переднего отдела решетчатого лабирин-
та, что является критически важным как в практической деятельности, так и при научных изысканиях.
Ключевые слова: лобная пазуха, лобный карман, дренажный путь лобного синуса, решетчатый лаби-
ринт, ринохирургия, анатомическая номенклатура.

Для цитирования: Машкова Т. А., Алексеева Н. Т., Кварацхелия А. Г., Неровный А. И., Полюхов Е. В. 
Анатомическая номенклатура фронтоэтмоидальной области: современное состояние проблемы. 
Российская оториноларингология. 2021;20(4):64–71. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-64-71

Endoscopic operations on the frontal sinus and anterior ethmoid labyrinth are among the most technically 
difficult in rhinosurgery. This results from the wide variability of the anatomical relationships of the elements 
involved in the formation of the ventilation pathway and sinus outflow. In addition, problems arise regarding 
the definition of suprastructural components that play a key role in the pathogenesis of diseases of the frontal 
sinuses: frontal recess, ostium, and drainage pathway of the frontal sinus. The article aims to review the 
nomenclature of the anatomical elements of the anterior ethmoid labyrinth and suprastructural components 
that are presented as contradictory in various literature sources. The authors pay special attention to the process 
of rhinological nomenclature developing in the historical aspect, determine its place in general anatomical 
terminology, call attention to the applied aspects of its use and development prospects. In the author’s opinion, 
a clear and orderly nomenclature allows to some extent simplifying the understanding of rather confusing 
anatomy of the anterior ethmoid labyrinth, which is critically important both in practice and in scientific 
research.
Keywords: frontal sinus, frontal recess, frontal sinus drainage pathway, ethmoid labyrinth, rhinosurgery, 
anatomical nomenclature.
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Эндоскопические операции на лобной пазухе 
и в переднем отделе решетчатого лабиринта счи-
таются одними из наиболее технически сложных 
в ринохирургии. Причиной этому является широ-
кая вариабельность анатомических взаимоотно-
шений элементов, участвующих в формировании 
пути вентиляции и оттока пазухи: валика носа, 
крючковидного отростка, большого решетчато-
го пузырька, фронтоэтмоидальных ячеек. Кроме 
того, проблемы возникают и в определении над-
структурных понятий, играющих ключевую роль 
в патогенезе заболеваний лобных пазух: лобного 
кармана, соустья и дренажного пути лобного си-
нуса. 

Так, еще в 1903 году М. В. Милославский в сво-
ей диссертации пишет: «Едва ли в каком другом 
отделе анатомии существует такое разногласие, 
какое мы встречаем в описании лобно-носового 
канала». Главной причиной этому в то время он 
считал различное толкование самого понятия 
«лобно-носовой канал» [1]. Попытки наиболее 
точным образом описать и систематизировать 
анатомию фронтоэтмоидальной области пред-
принимались еще в XIX веке, продолжаются до 
сих пор и связаны с совершенствованием инстру-
ментария и техник оперативных вмешательств 
на лобной пазухе. Кроме того, достижения науч-
но-технического прогресса как в сфере изучения 
анатомии человека, так и при совершенствова-
нии лечебно-диагностического процесса приво-
дят к пересмотру устоявшихся анатомических 
концепций и открытию новых, не изученных и не 
используемых ранее структур и ориентиров.

Общепринятым документом, систематизиру-
ющим всю анатомическую терминологию в на-
стоящее время, является Terminologia Anatomica – 
международный стандарт, разработанный и 
принятый Федеративным комитетом по анатоми-
ческой терминологии (FCAT) и Международной 
федерацией ассоциаций анатомов (IFAA) в 
1998 году на основе предшествующего Nomina 
Anatomica 1955 года выпуска (или Парижской но-
менклатуры – Nomina Anatomica Parisiensia, PNA) 
[2]. Финальная его редакция с некоторыми уточ-
нениями и исправлениями содержит 7635 тер-
минов и находится в свободном on-line-доступе 
с 2011 года [3]. Подкатегория «полость носа» 
(A06.1.02 Сavitas nasi) содержит 33 элемента, а 
подкатегория «околоносовые синусы» (A06.1.03 
Sinus paranasales) – 8 (следует отметить, что стан-
дарт содержит устаревший принцип деления яче-
ек решетчатого лабиринта на передние, средние 
и задние). Очевидно, что для практической дея-

тельности в настоящее время такого набора тер-
минов недостаточно. Особенно это стало заметно 
с наступлением эпохи эндоскопической ринохи-
рургии и широкого применения КТ-диагностики. 

В июле 1993 года на Международной кон-
ференции по заболеваниям околоносовых па-
зух: терминологии, определению стадий и лече-
нию (International Conference on Sinus Disease: 
Terminology, Staging and Therapy) в городе 
Принстон (Нью-Джерси, США) была произведена 
первая попытка консенсусной систематизации 
анатомической терминологии и номенклатуры 
внутри ЛОР-сообщества. В группу разработчи-
ков вошли William E. Bolger, Peter A. R. Clement, 
Werner Hosemann, Frederick A. Kuhn, Donald C. 
Lanza, Donald A. Leopold, Toshio Ohnishi, Desiderio 
Passali, Steven D. Schaefer, M. R. Wayoff, S. James 
Zinreich, а редакцию осуществляли Heinz R. 
Stammberger и David W. Kennedy. Через год был 
опубликован документ «Околоносовые синусы: 
анатомическая терминология и номенклатура» 
(Paranasal Sinuses: Anatomic Terminology And 
Nomenclature) [4], процитированный с тех пор 
только по данным всемирно известного научного 
портала ResearchGate, в трех сотнях литератур-
ных источников [5]. 

Спустя 20 лет коллективом из 22 авторов, 
в том числе и участников предыдущей консенсус-
ной группы, а также с участием 15 консультантов 
был создан Европейский согласительный доку-
мент по анатомической терминологии полости 
носа и околоносовых пазух (European Position 
Paper on the Anatomical Terminology of the Internal 
Nose and Paranasal Sinuses, EPOS). В настоящий 
момент он является основным и наиболее совре-
менным документом, предлагающим формули-
ровки для описания внутриносовых структур [6]. 
Стоит отметить, что на сайте журнала Rhinology  
этот документ доступен и на русском языке [7]. 

Итак, путь формирования ринологической 
номенклатуры был достаточно сложен, и далеко 
не все термины, используемые в современной 
практике, представлены в указанных выше до-
кументах. Многие формулировки и по сей день 
остаются неоднозначными, а некоторые исполь-
зуются различными авторами для описания со-
вершенно разных анатомических элементов.

Целью данной статьи является обзор номен-
клатуры анатомических элементов переднего от-
дела решетчатого лабиринта, а также надструк-
турных понятий, противоречиво описанных в 
литературных источниках и вызывающих разно-
гласия.
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Уже более 100 лет существует проблема с 
наименованием пространства, связывающего 
лобную пазуху с полостью носа. В литературе 
можно найти множество терминов, применя-
емых в этой ситуации: «соустье», «отверстие», 
«дренажно-вентиляционный путь», «дренажно-
эвакуационный путь лобной пазухи», «лобно-но-
совой/носолобный канал», «лобно-носовой/но-
солобный проток», «лобно-носовое сообщение», 
«frontal ostium», «frontal sinus opening», «frontal 
sinus drainage pathway», «frontal sinus outflow 
tract», «nasofrontal outflow tract», «nasofrontal/
frontonasal duct», «apertura sinus frontalis». Кроме 
того, при описании данной области также при-
меняются термины «лобный карман», «лобная 
воронка». Попробуем последовательно разобрать 
этот клубок анатомических терминов. 

Основным ориентиром при выборе терми-
на для описания лобно-носового сообщения (за-
бегая вперед, уточним, что этот термин кажется 
нам наиболее нейтральным) является мнение 
автора о его строении. Длительное время суще-
ствовало представление о его исключительно ци-
линдрической или трубчатой форме (tubule-like 
structure), и до настоящего времени многие авто-
ры прямо указывают на это в своих трудах [8, 9]. 
Результатом стало широкое распространение тер-
минов «лобно-носовой/носолобный канал» [10, 
11] «лобно-носовой/носолобный проток» [12, 
13], «nasofrontal/frontonasal duct» [8, 9, 14, 15]. 
Однако еще в 1912 году Mosher писал, что лобно-
носовое сообщение не является трубчатым обра-
зованием [16]. В 1913 году в журнале Laryngoscope 
он пишет: «Исследуя форму, я был удивлен, обна-
ружив во многих случаях не трубчатый проток. 
Единственное место, где он имеет такую форму – 
это в начале, где он формируется внутренним 
угловым отростком лобной кости. В  этом месте 
обычно определяется костное кольцо. Однако 
оно сразу же уступает место щели, ориентиро-
ванной в передне-заднем направлении, больше 
похожей на решетчатую ячейку или непостоян-
ный ход. Решетчатые ячейки часто отсутствуют 
в этом и нижних по отношению к этому отделах. 
Проток принимает форму трубки только в тех 
случаях, когда решетчатые ячейки располагают-
ся кпереди и представляют его переднюю стенку» 
[16]. Похожие результаты были отражены в раз-
личное время в работах А.  И. Якушевой (1954) 
[17], Е. А. Ландсберга (1967) [18], Т. А. Машковой 
(2002) [19] и А. И. Неровного (2009) [20], Lessa 
[21] и многих других. 

Закономерно, что это нашло отражение в кон-
сенсусе 1995 года: «Когда это [лобно-носовое] со-
общение сужается сзади решетчатой буллой, или 
пластинкой буллы, или спереди пневматизиро-
ванной ячейкой agger nasi, образуется короткая, 
похожая на проток структура. Костные стенки об-

разующейся структуры на самом деле, однако, не 
являются ее собственными, так что называть ее 
протоком или другой трубчатой структурой ана-
томически неправильно» [4]. Таким образом, тер-
мины «лобно-носовой/носолобный канал», «лоб-
но-носовой/носолобный проток» и «nasofrontal/
frontonasal duct» не являются анатомически до-
стоверными и в соответствии с этим нежелатель-
ны для использования в практике. В последнем 
соглашении также указано, что от терминов «но-
солобный канал» и «лобно-носовой канал» следу-
ет отказаться [6, 7]. 

Следующий, наиболее часто используемый 
термин – «ostium» – неверен, так как, по мнению 
авторов последнего консенсуса, может быть ис-
пользован только применительно к двумерной 
структуре [6]. Следует отметить, что в русском 
языке он зачастую неправильно адаптируется 
как «соустье» – термин, тождественный понятию 
«анастомоз» (anastomosis) – «естественное соеди-
нение двух полых органов» [23], тогда как должен 
упоминаться скорее как «устье» – «выходное от-
верстие» [24], как и указано в латинско-русском 
медицинском словаре – «ostium, -ii n, вход, дверь, 
ворота; устье» [25]. Небрежное обращение с тер-
минами приводит к ошибочным трактовкам: 
иногда при переводе некоторыми авторами анно-
таций своих статей на английский язык «соустье» 
превращается в «anastomosis» («анастомоз») или 
«fistula» («фистула, свищ» – «отсутствующий в 
норме канал, выстланный грануляционной тка-
нью или эпителием и соединяющий полости тела, 
а также полые органы с внешней средой или меж-
ду собой» [23]). В английском же языке термин 
«ostium» означает «открытие в сосуд или полость 
тела» [25]. Вместо терминов, данных консенсу-
сом, предлагается использовать «opening», что 
означает «пространство или промежуток, позво-
ляющий пройти или получить доступ» [26], что в 
русском переводе EPOS все равно указано как «со-
устье» [7]. 

Оптимальный выбор термина должен быть 
обусловлен четкой топографо-анатомической ха-
рактеристикой обсуждаемой структуры. В статье, 
освещающей Международную классификацию 
анатомии лобного синуса, определение «ostium» 
или «opening» лобной пазухи звучит так: самая 
узкая область переходной зоны от лобной пазухи 
к лобному карману с ее передним краем, образо-
ванным лобным клювом [27]. Авторы отмечают, 
что лобная пазуха не имеет истинного «мягко-
тканного» соустья, как, например, верхнечелюст-
ная, и поэтому более верен термин «opening». 
Однако понятие «ostium», в некоторых работах 
называемое «воображаемым» [28], по мнению 
авторов, более подходит для понимания отноше-
ний ячеек с лобным синусом. Часто в литературе 
«ostium» представляют как место наибольшего 
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сужения «песочных часов», верхней частью кото-
рых является воронка лобного синуса, а нижней – 
лобный карман. Ряд авторов прямо указывают, 
что эту точку в самом узком месте скорее при-
нято называть «ostium», чем она таковым являет-
ся [29]. Daniels и соавт. пишут об «ostium» лобной 
пазухи так: «ostium простирается между передней 
и задней стенками лобного синуса, ограничива-
ясь костным краем различной формы спереди 
и располагаясь почти перпендикулярно задней 
стенке синуса» [30]. Таким образом, по нашему 
мнению, наиболее оптимальными при описании 
участка перехода лобной пазухи в лобный карман 
на русском языке будут термины «лобно-носовое 
сообщение» и «отверстие лобной пазухи». Мы 
считаем, что использование терминов «устье» и 
«соустье» лобной пазухи также приемлемо. Эти 
названия традиционны, широко употребимы и, 
в общих чертах, характеризуют лобно-носовое 
сообщение и его взаимосвязь с окружающими 
структурами. Однако необходимо знать и уметь 
использовать международную терминологию.

Ниже соустья лобной пазухи располагается 
лобный карман. Первым это понятие («frontal 
recess») применил Killian в 1898 году (ему же 
приписывают первое эндоназальное вмешатель-
ство на лобной пазухе, выполненное 15 годами 
ранее)  [32]. Собственно, сам термин «костный 
карман» («bone recess») означает «воздушное про-
странство с более чем одним дренажным отвер-
стием», в отличие от «костной воздушной ячейки» 
(«bone air cell»), имеющей лишь одно дренажное 
устье [31]. В консенсусе 1995 года лобный карман 
называют «вероятно, наиболее сложной структу-
рой в переднем решетчатом комплексе» [4]. Его 
медиальной стенкой является наиболее перед-
няя и верхняя часть средней носовой раковины, 
латеральной – бумажная пластинка. Четкая зад-
няя граница существует, только если пластинка 
решетчатой буллы достигает основания черепа и 
отделяет лобный карман от супрабуллярного кар-
мана. В сагиттальной плоскости лобный карман 
имеет вид перевернутой воронки.

EPOS [6] определяет карман как наиболее пе-
редневерхнюю часть решетчатой кости, располо-
женную снизу от отверстия лобной пазухи, и уста-
навливает его границы: сзади – передняя стенка 
решетчатой буллы, если она достигает основания 
черепа, спереди и снизу – валик носа, латераль-
но – бумажная пластинка, снизу – терминальный 
карман решетчатой воронки, если он есть.

Отдельно в документе упоминается термин 
«дренажный путь лобной пазухи» («frontal sinus 
drainage pathway» FSDP), широко используе-
мый в мировой литературе в последнее время. 
Отмечено, что этот термин не тождествен поня-
тию «лобный карман». Дренажный путь проходит 
через лобный карман, изменяясь в зависимости 

от конфигурации воздушных ячеек внутри него 
и вариантов прикрепления крючковидного от-
ростка. В свою очередь, FSDP подразделяют на 2 
отдела: верхний и нижний [31]. Верхний отдел 
FSDP образован объединением прилегающих 
воздушных пространств передненижней части 
лобной и передневерхней части решетчатой ко-
стей. Его верхняя граница – соустье лобной пазу-
хи. Верхний отдел непосредственно связывается 
с нижним, который представляет собой узкий 
«коридор», формируемый воронкой решетчатой 
кости либо средним носовым ходом, в зависимо-
сти от места прикрепления крючковидного от-
ростка. Условно лобный синус и верхний отдел 
FSDP Daniels и соавт. представляют как кониче-
скую колбу Эрленмейера, где горлышком являет-
ся область соустья лобной пазухи, а нижний отдел 
как бы сообщается с основанием колбы через не-
большое отверстие. В русскоязычной литературе 
аналогами термина FSDP можно считать «дре-
нажно-эвакуационный путь» и «дренажно-вен-
тиляционный путь» лобной пазухи. По нашему 
мнению, термины «дренаж» и «эвакуация» в от-
ношении лобного синуса синонимичны, поэтому 
более оправдано использование второй формули-
ровки.

Ряд давно используемых терминов, имевших 
несколько значений или подвидов, к настоящему 
времени широко известны и чаще всего исполь-
зуются в каком-либо одном. К таким терминам 
относятся «воронка» («infundibulum») и «полулун-
ная щель» («hiatus semilunaris»). 

Полулунная щель в современном понимании 
этого термина [6] – это серповидная щель между 
вогнутым задним свободным краем крючковид-
ного отростка и выпуклой передней поверхностью 
решетчатой буллы. Именно она является «входом» 
в решетчатую воронку, описанную ниже. Однако 
еще совсем недавно, в консенсусе 1996 года [4], 
это пространство называлось нижней полулун-
ной щелью («hiatus semilunaris inferior»), тогда как 
верхней («hiatus semilunaris superior») считали 
вторую серповидную щель между задней стенкой 
решетчатой буллы и базальной пластинкой сред-
ней носовой раковины. Верхняя полулунная щель 
сообщает средний носовой ход с ретробуллярным 
карманом («retrobullar recess») – щелью, возни-
кающей, когда задняя стенка решетчатой буллы 
отделена от базальной пластинки средней носо-
вой раковины. Ретробуллярный карман может со-
единяться или отделяться костной пластинкой от 
супрабуллярного кармана («suprabullar recess») – 
пространства, образующегося в случае, если ре-
шетчатая булла не достигает крыши решетчатого 
лабиринта. Медиальной стенкой указанных кар-
манов является средняя носовая раковина, а лате-
ральной – медиальная стенка глазницы. Верхней 
стенкой супрабуллярного кармана является кры-
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ша решетчатого лабиринта, а нижней – верхний 
край решетчатой буллы. Длительное время су-
пра- и ретробуллярный карманы называли одним 
общим термином – «латеральный синус» («sinus 
lateralis»), что являлось сокращением от полного 
термина «sinus lateralis sinus ethmoidalis» – «ла-
теральный синус решетчатых синусов», однако 
полный вариант использовать непрактично, а 
сокращенный необходимо дифференцировать от 
латерального мозгового синуса, в связи с чем от 
использования данного термина отказались [4].

Термин «воронка» («infundibulum», от латин-
ского «infundere» – вливать), согласно консенсусу 
1995 года, может применяться в отношении трех 
различных анатомических структур носа  [4]. 
Наибольшим значением обладает решетчатая 
воронка («ethmoid infundibulum»), которая мо-
жет представлять собой как щель, так и истин-
ное трехмерное пространство. По выражению 
авторов консенсуса, если бы для полости этой во-
ронки был изготовлен слепок, он был бы похож 
на дольку грейпфрута, с широким краем обра-
щенным кзади. Медиально решетчатая воронка 
ограничена крючковидным отростком, а лате-
рально – бумажной пластинкой, кпереди крюч-
ковидный отросток под острым углом крепится 
к бумажной пластинке, и воронка, таким обра-
зом, закрывается слепо. В задних отделах ворон-
ка простирается от передней поверхности bulla 
ethmoidalis до нижних отделов полулунной щели, 
сообщающей infundibulum со средним носовым 
ходом. Отношения между решетчатой воронкой 
и лобным карманом зависят от типа прикрепле-
ния крючковидного отростка. Если он изгибает-
ся латерально и крепится к бумажной пластинке 
(или к основанию ячейки валика носа  – EPOS 
2014 [6]), воронка оканчивается слепо так на-
зываемым терминальным карманом («recessus 
terminalis»), если же крючковидный отросток рас-
пространяется к основанию черепа или крепится 
к средней носовой раковине медиально, решет-
чатая воронка непосредственно продолжается в 
лобный карман. Таким образом, определить, где 
же находится граница между решетчатой ворон-
кой и лобным карманом представляется затруд-
нительным. Эмбриологически эти образования 
возникают из одной структуры, и соотношение 
между ними зависит только от положения крюч-
ковидного отростка. Описание решетчатой во-
ронки в EPOS 2014 года [6] практически соответ-
ствует описанию консенсуса 1996 года [4]. 

Другие две воронки – это лобная и верхнече-
люстная. Лобная воронка находится внутри лоб-
ного синуса и представляет собой коническое су-
жение его дна в области соустья. Верхнечелюстная 
воронка также представляет собой сужение 
просвета верхнечелюстной пазухи в области 
естественного сообщения с полостью носа [4]. 

В  настоящее время термин «infundibulum», или 
«воронка», чаще всего используется для обозна-
чения именно решетчатой воронки, хотя в источ-
никах, целиком посвященных лобной или верх-
нечелюстной пазухе, могут встречаться и другие 
варианты. 

Также необходимо отметить, что существуют 
термины, не получившие определений или харак-
теристик ни в одном из существующих консенсу-
сов, но, несмотря на это, широко использующиеся 
в ринологическом сообществе. Таким термином 
является «axilla», вскользь упомянутая в послед-
нем согласительном документе [6] и отмечен-
ная в переводе как «впадина» [7]. Традиционно 
в анатомии этим термином обозначается под-
мышечная впадина. В ринологии это наимено-
вание получило место прикрепления передней 
части средней носовой раковины к латеральной 
стенке носа [32] или к лобному отростку верхней 
челюсти [33]. Этот ориентир используется как в 
хирургии лобной пазухи – при доступе через agger 
nasi с формированием «аксиллярного» лоскута по 
Wormald, так и, к примеру, в хирургии слезных 
путей.

Широко пользуясь общеупотребимой терми-
нологией, нам не стоит забывать о том, что она 
создана и подходит, возможно, только для опреде-
ленной «системы координат», принятой в совре-
менном ЛОР-обществе, а с развитием науки эта 
система может значительно меняться. Изучение 
анатомии полости носа и околоносовых пазух 
возможно при помощи кадаверной диссекции, 
лучевой визуализации и эндоскопии – каждый 
из этих методов имеет серьезные ограничения. 
Наибольшее влияние на изучение анатомии 
в ринологии оказали лучевые методы исследова-
ния, развитие и внедрение которых осуществи-
ли S. James Zinreich, Heinz Stammberger, Walter 
Messerklinger и David Kennedy [34]. Развитие 
методов от лучевой политомографии до ком-
пьютерной томографии с мультипланарной ре-
конструкцией и навигацией закономерно приво-
дило к развитию и усложнению представлений 
об анатомии полости носа и околоносовых пазух. 
Однако и в настоящее время этот процесс продол-
жается. Так, в 2016 году S. James Zinreich, Heinz 
Stammberger, Meiyappan Solaiyappan, William E. 
Bolger и Masaru Ishii стали активно исследовать 
возможности 3D КТ стереоскопической визуали-
зации (3D CT stereoscopic imaging) в ринологии 
[35]. Детали, открывшиеся авторам при исполь-
зовании нового метода, не только важны в част-
ных вопросах практической ринохирургии, но и 
также способны несколько изменить общие пред-
ставления об анатомии носа. Результаты этих ис-
следований изложены на настоящий момент в 
3 статьях [36–38]. Так, авторы вновь переосмыс-
лили топографию FSDP, связав ее не только с ме-
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стом прикрепления крючковидного отростка, но 
и с положением дренажного пути относительно 
решетчатого «колена» – костной перемычки, рас-
положенной между крючковидным отростком и 
решетчатой буллой. Дренажно-вентиляционный 
путь располагался медиальнее этой перемычки в 
77% случаев [37]. Примечательно, что в диссек-
ционных исследованиях это образование уже не 
раз было описано ранее как зарубежными [39] 
(в том числе самим Мессерклингером) [37], так и 
отечественными авторами [40], но только сейчас 
развитие техники позволяет изучить и использо-
вать этот ориентир в практике. 

Другой ориентир, изученный авторами, – 
ponticulus ethmoidalis – «мостик» тканей, рас-
положенный в ретробуллярном кармане, ис-
ходящий из базальной пластинки средней 
носовой раковины, часто присоединяющийся к 
бумажной пластинке и, в конечном счете, рас-
полагающийся чуть выше нижнего прикреп- 
ления решетчатой буллы к базальной пластинке. 
Этот ориентир авторы предлагают использовать 
при доступе к заднему отделу решетчатого ла-
биринта: для безопасного проникновения через 
базальную пластинку средней носовой ракови-
ны хирургу предлагается держаться ниже «мо-
стика» и медиальнее места прикрепления буллы 
к базальной пластинке [39]. Что касается общих 

представлений, авторы, анализируя свое и не-
сколько предыдущих исследований, указывают, 
что решетчатая булла не имеет задней стенки и 
является скорее пластинчатой структурой. Таким 
образом, сам термин «большой решетчатый пу-
зырь», или «bulla ethmoidalis», ставится под со-
мнение, и становится только делом времени 
пересмотр взглядов на анатомию решетчатого 
лабиринта в целом.

Анализируя вышеизложенное, следует ска-
зать, что в ринологической терминологии и но-
менклатуре, как, собственно, и в анатомии, оста-
ется еще много проблем. Консенсусный подход к 
их решению в масштабах истории существует не 
так долго, но уже приносит свои плоды: многие 
рассмотренные нами в обзоре термины и понятия 
приведены к единому знаменателю, выработан 
и переведен на различные языки документ, при-
званный унифицировать анатомическую лексику 
и устранить разногласия по ряду вопросов. Четкая 
и стройная номенклатура позволяет, по нашему 
мнению, до некоторой степени упростить пони-
мание достаточно запутанной анатомии перед-
него отдела решетчатого лабиринта, что является 
критически важным как в практической деятель-
ности, так и при научных изысканиях. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Неврологические и оториноларингологические проявления при COVID-19
С. М. Мегрелишвили1, Я. Л. Щербакова1, С. Б. Сугарова1, А. Д. Канина1, А. П. Пыхтеева1

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи, 
Санкт-Петербург, 190013, Россия 

Neurological and ENT manifestations in COVID-19
S. M. Megrelishvili1, Ya. L. Shcherbakova1, S. B. Sugarova1, A. D. Kanina1, A. P. Pykhteeva1 
1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia 

Наряду с респираторными, сердечно-сосудистыми, желудочно-кишечными, ревматологическими и 
неврологическими проявлениями новой коронавирусной инфекции (COVID-19) становится очевид-
ным и воздействие данного вируса на ЛОР-органы, которые выступают в качестве входных ворот лю-
бой респираторной инфекции. Доказано, что такие симптомы, как гипо-, аносмия связаны с одним из 
путей проникновения вируса – трансназальным, через обонятельные нервы в центральную нервную 
систему (ЦНС). Оториноларингологические жалобы пациентов не ограничиваются только ухудшени-
ем или потерей обоняния, многие отмечают появление головокружения, шум в ушах, ухудшение те-
чения хронической сенсоневральной тугоухости (СНТ), а в некоторых случаях – внезапное снижение 
слуха, что может указывать на поражение слухового и вестибулярного анализатора вирусным агентом. 
Механизмы развития соответствующих осложнений на данный момент пока остаются невыясненны-
ми. Представленная статья является обзором литературных данных зарубежных и отечественных ис-
точников, в которых рассмотрены центральные и периферические неврологические осложнения, пути 
и молекулярные особенности проникновения вируса, а также клинические случаи ухудшения слуха и 
появления шума в ушах на фоне перенесенной новой коронавирусной инфекции. В настоящий момент 
информация о прямом воздействии вируса SARS-CoV-2 на слуховой и вестибулярный анализатор явля-
ется недостаточной и разрозненной, что требует дальнейшего наблюдения с последующим детальным 
анализом полученных результатов. 
Ключевые слова: SARS-CoV-2, неврологические проявления, сенсоневральная тугоухость, шум в ушах.
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Along with the respiratory, cardiovascular, gastrointestinal, rheumatological, and neurological manifestations 
of the new coronavirus infection (COVID-19), the effects of this virus on the ENT organs is undeniable, as the 
main portal of entry of any respiratory infection. It has been proven that symptoms such as hypo- and anosmia 
are associated with one of the ways of the virus penetration – transnasal, through the olfactory nerves into the 
central nervous system. Otorhinolaryngological complaints of patients are not limited only to deterioration or 
loss of smell, many note the appearance of dizziness, tinnitus, worsening of the course of chronic sensorineural 
hearing loss, and in some cases – sudden hearing loss, which may indicate damage to the auditory and 
vestibular analyzer by a viral agent. The mechanisms of development of the corresponding complications at the 
moment are still unclear. The presented article is a review of the literature data of foreign and domestic sources, 
which examines the central and peripheral neurological complications, the pathways and molecular features 
of the penetration of the virus, as well as clinical cases of hearing impairment and the appearance of tinnitus 
against the background of new coronavirus infection. At the moment, information on the direct effect of the 
SARS-CoV-2 virus on the auditory and vestibular analyzer is insufficient and scattered, which requires further 
observation with subsequent detailed analysis of the results.
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Вирус SARS-CoV-2 является возбудителем 
пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (Novel Coronavirus Disease), которая 
возникла в декабре 2019 г. в Китае, г. Ухань, про-
винция Хубэй [1]. Вспышка SARS-CoV-2 – не пер-
вая эпидемия коронавируса (CoV), возникшая в 
XXI веке: в эту классификацию входят как SARS-
CoV 2002 г., так и коронавирус ближневосточного 
респираторного синдрома 2012 г. (MERS-CoV) [2, 
3]. Коронавирусы являются подсемейством РНК-
содержащих вирусов, принадлежащих к отряду 
Nidovirales, семейству Coronaviridae. Передача 
инфекции осуществляется воздушно-капельным 
(ведущий путь передачи), воздушно-пылевым и 
контактным путями. Диагноз устанавливается на 
основании данных эпидемиологического анам-
неза, клинического обследования и результатов 
лабораторных исследований. К специфической 
лабораторной диагностике относится выявление 
РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР). Основные симптомы включа-
ют кашель, одышку, лихорадку, озноб, аносмию, 
агевзию, головокружение, астению, боль в горле, 
головную боль, артралгию, тошноту, рвоту и пр. 
В более тяжелых случаях COVID‑19 может вызвать 
воспаление легких и тяжелый острый респира-
торный дистресс-синдром (ОРДС). В клинической 
картине COVID‑19 обычно доминируют пневмо-
нит и легочная дисфункция, но также очевидно, 
что заболевание серьезно затрагивает и другие 
органы и системы организма, включая централь-
ную и периферическую нервную системы [4]. 
Наличие аносмии у пациентов с COVID-19 приве-
ло к формированию гипотезы о нейротропности 
SARS-CoV-2 и поиску возможных путей проник-
новения в нервную систему. 

Цель работы
Проведение литературного обзора, изучение 

и анализ зарубежных и отечественных исследова-
ний по вопросам основных молекулярно-клеточ-
ных механизмов и путей проникновения вируса, 
его влияния на центральную и периферическую 
нервные системы и оказываемого воздействия на 
ЛОР-органы.

Пути проникновения вируса в ЦНС и ПНС, 
и  молекулярно-клеточные механизмы инвазии.
На данный момент предполагают, что проникно-
вение SARS-CoV-2 в клетки-мишени, в частности  
в нервные клетки, обусловлено способностью ви-
руса связываться с рецепторами к ангиотензин-
превращающему ферменту II типа (АПФ2-ACE2). 
Рецепторы АПФ2 (ACE2) экспрессируются в боль-
шинстве органов и систем: дыхательной (стенках 
легочных альвеол, а также в бронхах и трахее), 
пищеварительной (пищевод, тонкий кишечник), 
мочевыделительной (почки, мочевой пузырь), 
центральной нервной (кора головного мозга, та-

ламус, ствол головного мозга), сердечно-сосуди-
стой (сердце и стенки артерий и вен).

Проникновение SARS-CoV-2 внутрь клетки 
зависит не только от уровня экспрессии рецеп-
торов АПФ (ACE2), но и от их взаимодействия с 
так называемыми s-белками (spike-белками и 
клеточными протеазами – фурином (FURIN) и 
трансмембранной сериновой протеазой 2-го типа 
(TMPRSS2). Spike-белок способствует внедрению 
вирусного агента через рецепторы АПФ (ACE2), 
где затем происходит расщепление трансмем-
бранными протеазами TMPRSS2 и FURIN [5, 6]. 
Связывание SARS-CoV-2 посредством его spike-
белка с АПФ2 в 10 раз сильнее, чем у других ви-
русов SARS, что может объяснять более высокие 
показатели заражения COVID-19.

Специфическое распределение экспрессии 
АПФ2 (ACE2) в нервной системе человека пред-
ставляет значительный интерес. Muus et al. [7] 
показали, что АПФ2 (ACE2) и TMPRSS2 коэкспрес-
сируются в олигодендроцитах головного мозга, 
составляющих миелиновую оболочку аксонов и 
дендритов в ЦНС, а также в тормозных нейронах 
энтеральной нервной системы. Внутриклеточное 
проникновение вируса SARS-CoV-2 возможно 
благодаря наличию данных рецепторов на клет-
ках обонятельного эпителия, а также клетках 
центральной и энтеральной нервных систем, 
следовательно, вирусная инвазия может осу-
ществляться через ольфакторный и трансвагаль-
ный нервные пути. Раннее развитие аносмии 
при COVID-19 позволяет сделать предположение 
о ретроградном аксональном распространении 
вируса по волокнам обонятельного нерва [8] 
после инфицирования слизистой оболочки по-
лости носа. Экспрессия рецепторов связывания 
SARS-CoV-2 в клетках обонятельного эпителия 
и миелин-образующих клетках (в ЦНС) [7] дает 
основание полагать, что проникновение вируса 
в головной мозг происходит через миелиновую 
оболочку обонятельных нервов (сначала вторга-
ясь в обонятельную луковицу, а затем распростра-
няясь транснейронально) [8].

В связи с наличием АПФ2-рецепторов и со-
ответствующих протеаз на эндотелии сосудов 
можно предположить гематогенный путь про-
никновения вируса в головной мозг, который 
возможен только при условии преодоления ге-
матоэнцефалического барьера (ГЭБ) [3, 7, 9]. 
Существуют два вероятных механизма преодоле-
ния вирусным агентом SARS-CoV-2 ГЭБ. Первый – 
прямое инфицирование эндотелиальных клеток 
церебральных сосудов при взаимодействии с их 
АПФ2-рецепторами. Предполагается нарушение 
целостности ГЭБ с последующим распростране-
нием вируса по эндотелию капилляров с проник-
новением в головной мозг и ЦНС [10]. Второй 
механизм – через инфицирование лейкоцитов, 
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проходящих через ГЭБ между эндотелиальными 
клетками. Данный механизм известен в литера-
туре как «троянский конь», хорошо изучен на при-
мере ВИЧ-инфекции и характеризуется тем, что 
пораженные иммунные клетки проникают через 
гематоэнцефалический барьер, таким образом 
попадая в ЦНС  [11]. Ряд исследований показал, 
что SARS-CoV-1 может инфицировать лимфоци-
ты, гранулоциты и моноциты, экспрессирующие 
АПФ2, следовательно, аналогичная тропность 
возможна и при поражении SARS-CoV-2 вви-
ду структурных соответствий данных вирусных 
агентов. Гематогенный путь распространения ин-
фекции может объяснить развитие неврологиче-
ской симптоматики, особенно цереброваскуляр-
ной, которая наблюдается у некоторых пациентов 
с COVID-19. 

Таким образом, можно выделить четыре ос-
новных пути проникновения вируса в ЦНС: оль-
факторный путь; путь посредством клеточной 
инвазии; гематогенный путь нейроинвазии [2]; 
транссинаптическая передача через перифери-
ческие нервы [9]. Интересен тот факт, что при 
клеточной инвазии инфицированные коронави-
русом моноциты и макрофаги проходят между 
эндотелиоцитами, проникают через ГЭБ и опо-
средуют нейроинвазию. Исследования in vitro по-
казали, что пораженные моноциты и макрофаги 
могут являться резервуаром для вируса и способ-
ствовать его распространению в другие ткани. 

Основные клинические проявления COVID-19. 
Клиническая картина COVID-19 характеризуется 
разнообразием проявлений. Среди цереброваску-
лярных заболеваний доминируют ишемические 
инсульты, тромбоз отмечается в основном в сред-
ней и задней мозговых артериях [4]. Новая коро-
навирусная инфекция протекает на фоне измене-
ний показателей системы гемостаза [повышение 
факторов прокоагуляции (фибриноген, D-димер), 
удлинение протромбинового времени], что, 
в  свою очередь, способствует развитию тромбо-
эмболии и объясняет превалирование ишемиче-
ских форм над геморрагическими. Нарушения 
коагуляции увеличивают риск инсульта, нейрово-
спаления и снижения когнитивных функций [3].

Гипоксические и метаболические измене-
ния, вызванные интенсивным воспалительным 
ответом на вирус, способствуют цитокиновому 
шторму с последующим развитием острого ре-
спираторного дистресс-синдрома (ОРДС) и по-
лиорганной недостаточности, чем обусловлены 
случаи формирования гипоксической энцефало-
патии. Ling Mao и соавт. (2020) выявили призна-
ки гипоксической энцефалопатии у 20 пациентов 
из 113 [1]. Измененное сознание, варьирующееся 
от легкой дезориентации и делирия до глубокой 
комы, является отличительной клинической сим-
птоматикой. По данным Ravindra Garg и соавт., 

для пациентов с энцефалопатией характерно тя-
желое течение инфекции, почти у всех наблюда-
ется дыхательная недостаточность, требующая 
проведения искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) [12]. 

Неврологические проявления. Согласно иссле-
дованию Ling Mao и соавт., выполненному в пе-
риод с 16 января по 19 февраля 2020 г. из 214 па-
циентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 
неврологические нарушения присутствовали у 
36% [1]. В зависимости от типа нарушения все 
неврологические проявления были разделены 
на 3  группы: центральные, периферические или 
нарушения, ассоциированные с поражением ске-
летных мышц. 

При вовлечении в патологический процесс 
ЦНС основными проявлениями были голово-
кружение, головная боль, нарушение сознания, 
острое цереброваскулярное заболевание, атак-
сия и судороги, в случае поражения перифериче-
ской нервной системы (ПНС) – нарушение вкуса 
(агевзия), обоняния (гипо-, аносмия), ухудшение 
зрения, синдром Гийена – Барре и пр. Со сторо-
ны ЦНС пациенты чаще предъявляли жалобы на 
головокружение [36(16,8%)] и головную боль [28 
(13,1%)], а со стороны ПНС – нарушения вкуса 
[12 (5,6%)] и обоняния (11 [5,1%]) [1]. 

Головная боль и головокружение являются 
неспецифическими симптомами, патофизиоло-
гически провести параллель с COVID-инфекцией 
не представляется возможным, ввиду того что ме-
ханизмы их возникновения разнообразны и они 
сопутствуют многим другим заболеваниям.

Связь с синдромом Гийена  –  Барре. Синдром 
Гийена  –  Барре – тяжелое аутоиммунное забо-
левание ПНС, в основе развития которого лежит 
токсический или нейровоспалительный процесс, 
запускающийся различными патогенными фак-
торами. Неврологическим расстройствам могут 
предшествовать симптомы инфекции верхних 
дыхательных путей или желудочно-кишечного 
тракта, однако инфекционный агент не всегда 
удается достоверно верифицировать. В типич-
ных случаях синдром Гийена – Барре (СГБ) кли-
нически проявляется развитием восходящего 
вялого тетрапареза и снижением сухожильных 
рефлексов; нарушения чувствительности могут 
быть незначительными или отсутствовать [4]. 
В  отечественной литературе приводится случай, 
в котором возможным триггером развития син-
дрома Гийена – Барре является вирус SARS-CoV-2. 
За две недели до манифестации СГБ у пациента 
были симптомы острой респираторной вирусной 
инфекции, впоследствии мазки из носо- и рото-
глотки методом ПЦР, а также картина вирусной 
пневмонии на МСКТ органов грудной клетки под-
твердили COVID-инфекцию. Вопрос о роли вируса 
SARS-CoV-2 в развитии СГБ дискутабален, однако 
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данный случай демонстрирует успешное восста-
новление пациента на фоне начатой внутривен-
ной терапии иммуноглобулином [13].

Оториноларингологические проявления. По 
данным зарубежной литературы, наиболее ча-
стыми осложнениями со стороны ЛОР-органов 
являются агевзия и аносмия [14]. Примечательна 
продолжительность обонятельной дисфункции: 
1–4 дня у 11,7%; 5–8 дней у 15,9%; 9–14 дней у 
12,8%; 15–30 дней у 13,9%; 31–45 дней у 11,4%; 
45–60 дней у 9,8%; более 60 дней у 24,5% паци-
ентов. Таким образом, у более чем половины 
(54,3%) больных обоняние полностью восстано-
вилось в течение месяца, у 21,2% – только в те-
чение 2 месяцев, а у четверти (24,5%) пациентов 
даже спустя 2 месяца обоняние полностью не 
восстановилось [15]. Осложнений коронавирус-
ной инфекции со стороны вестибулокохлеарной 
системы практически не описано, так, по ре-
зультатам исследования Müge Korkmaz и соавт. 
(2020), у 116 обследованных пациентов были вы-
явлены головокружение [37 (31,8%)], шум в ушах 
[13  (11,2%)], нарушение слуха [6  (5,2%)] и ис-
тинное головокружение [7 (6,1%)] [10].

Неоднократно доказано воздействие вирус-
ных инфекций на орган слуха. Ярким примером 
служат TORCH-инфекции, последствия перенесе-
ния которых не только губительным образом ска-
зываются на слухе ребенка, но и характеризуются 
тяжелыми поражениями ЦНС, пороками разви-
тия, вплоть до летального исхода. Механизмами 
развития СНТ, обусловленной вирусным воздей-
ствием, являются: поражение слухового нерва, 
поражение улитки и перекрестная реакция анти-
генов внутреннего уха и вирусных частиц. 

Одним из таких механизмов Mustafa и др. 
(2020) пытались объяснить полученные резуль-
таты своего исследования, в котором сравнивали 
пациентов из группы исследования с подтверж-
денным положительным мазком методом ПЦР, 
не имеющих никаких клинических проявлений, 
с контрольной группой пациентов с нормальным 
слухом. Критериями исключения были возраст 
старше 50 лет и наличие в анамнезе установлен-
ной причины потери слуха. Проведенные тональ-
ная пороговая аудиометрия, тимпанометрия и 
отоакустическая эмиссия (ОАЭ) показали, что 
пороги восприятия у пациентов основной группы 
значительно выше, чем у контрольной, а средняя 
амплитуда ОАЭ значительно меньше. Авторы 
предположили, что полученные результаты свя-
заны с повреждающим действием COVID-19 на 
наружные волосковые клетки улитки, о чем так-
же свидетельствует и снижение амплитуды ОАЭ 
в основной группе по сравнению с контрольной 
группой [15].

В литературе описано несколько клинических 
случаев снижения слуха в результате СOVID-19. 

Один из них демонстрируют Chantal V. Degen и со-
авт. [16]. Пациент находился в палате интенсив-
ной терапии в течение 13 дней, после восстанов-
ления его соматического статуса и психического 
состояния остались жалобы на двустороннее сни-
жение слуха и шум в ушах, из анамнеза извест-
но, что до развития коронавирусной инфекции 
пациент соответствующих жалоб не предъявлял. 
Снижение слуха было подтверждено с помощью 
коротколатентных стволомозговых вызванных 
потенциалов (КСВП), в целях дальнейшего лече-
ния он был направлен в оториноларингологиче-
ское отделение. Аудиологическое обследование 
выявило глухоту справа и грубое нарушение 
слуха слева. На МРТ головного мозга отмеча-
лись выраженное накопление контрастного пре-
парата в проекции правой улитки, снижение 
МР-сигнала от жидкости в базальном завитке, 
усиленное накопление парамагнетика менинге-
альной оболочкой у основания правой височной 
кости. Результаты МРТ интерпретированы как 
признаки воспалительного процесса в улитке, 
однако не была исключена оссификация, кото-
рая могла ограничить возможность проведения 
кохлеарной имплантации (КИ). Пациенту была 
проведена экстренная КИ на правом ухе под мест-
ной анестезией ввиду тяжелого состояния после 
коронавирусной инфекции, а также три интра-
тимпанальные инъекции триамценалона слева. 
Авторы предполагают по клинической картине и 
данным МРТ наличие у данного пациента вирус-
ного менингита с последующим распространени-
ем на улитку, что привело к острой потере слуха. 
Повышенные уровни воспалительных цитокинов 
IL-6, а также повышение соотношения нейтрофи-
лов и лимфоцитов не исключают иммуноопосре-
дованный механизм воспаления. 

Второй клинический случай развития острой 
односторонней СНТ при SARS-CoV-2 описан 
Pramod Chirakkal и соавт. [17]. Пациентка, 35 лет, 
обратилась в ЛОР-отделение с жалобами на звон и 
снижение слуха в левом ухе. Из анамнеза известно 
о перенесенной COVID-инфекции, указанные жа-
лобы возникли во время болезни. Госпитализация 
была не показана, в связи с тем что заболевание 
протекало в легкой форме. Пациентке были вы-
полнены тональная пороговая аудиометрия, ре-
чевая аудиометрия, акуметрия. По результатам 
тональной аудиометрии – повышение порогов 
слухового восприятия справа, соответствующее 
начальным явлениям сенсоневральной тугоу-
хости; речевая аудиометрия – 100%-ная разбор-
чивость речи; проба Вебера – латерализация по 
средней линии. Импедансометрия – тимпано-
грамма типа А с двух сторон. Результаты ОАЭ  – 
отоакустические сигналы зарегистрированы с 
двух сторон на средних и высоких частотах и 
отсутствовали на низких частотах на левом ухе, 
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что свидетельствовало о повреждении наружных 
волосковых клеток. МРТ головного мозга – без 
патологии. Была проведена шумометрия – шум 
наблюдался на частоте 4 кГц на 10 дБ. Данный 
случай подтверждает вирусное повреждение пе-
риферического слухового анализатора, которое 
может затрагивать кортиев орган, сосудистую 
полоску или спиральный ганглий. Авторы де-
монстрируют, что легкая форма коронавирусной 
инфекции не исключает развития осложнений со 
стороны органа слуха [17]. 

Собственные клинические наблюдения. Муж-
чина, 46 лет, обратился в клинику ФГБУ СПб НИИ 
ЛОР с жалобами на снижение слуха и интенсив-
ный шум в левом ухе. Из анамнеза известно, что 
у пациента было повышение температуры тела до 
37,4 °С, затем появились жалобы на потерю обо-
няния с сохранением субфебрильной темпера-
туры. Через несколько дней внезапно ухудшился 
слух и появился шум в левом ухе на фоне подъема 
температуры до 38,6 °С. До появления указанных 
симптомов у пациента не было патологии со сто-
роны органа слуха. Профессиональная деятель-
ность не была связана с шумом. Лечение получал 
симптоматическое – нестероидными противовос-
палительными препаратами. Диагноз COVID-19 
был подтвержден определением РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР (мазок из носоглотки). По резуль-
татам тональной пороговой аудиометрии у паци-
ента пороги слышимости на частотах 500, 1000, 
2000, 4000 и 8000 кГц составили 40–60–65–65–
50 дБ, что соответствует левосторонней сенсонев-
ральной тугоухости II степени. Тимпанограмма 
типа  А с двух сторон. Отоакустическая эмиссия 
(ОАЭ) – не зарегистрирована на стороне сни-
жения слуха. Пациенту был назначен курс глю-
кокортикостероидов внутривенно капельно по 
схеме: 16-16-16-8-8-4-4-4 № 8, после которого 
средняя прибавка слуха составила 10 дБ (во всем 
указанном диапазоне частот). 

Количество исследований, посвященных 
развитию осложнений со стороны органа слу-
ха на фоне COVID-19, очень ограничено, однако 
указанная причинно-следственная связь гипо-
тетически возможна. Гистопатологические ис-
следования у пациентов с СНТ выявили потерю 
волосковых и поддерживающих клеток кортиева 
органа, предполагается, что такие изменения мо-
гут быть связаны с клеточным стрессом. Наличие 
рецепторов АПФ2 (АСЕ2) провоцирует внедрение 
вируса в клетки, которые недавно были обнару-
жены на эпителиальных клетках среднего уха,  

а также на сосудистой полоске и спиральном ган-
глии у мышей. Кроме того, SARS-CoV-2 вызывает 
увеличение уровня цитокинов – фактора некроза 
опухоли-α, интерлейкина-1, интерлейкина-6, что 
запускает механизмы клеточного стресса. Все пе-
речисленные механизмы могут как каждый в от-
дельности, так и в совокупности способствовать 
развитию сенсоневральной потери слуха [18, 19].

Выводы
Согласно данным зарубежных и отечествен-

ных авторов можно предположить, что суще-
ствуют четыре пути проникновения вируса в 
центральную нервную систему. Первый – через 
обонятельные нервы – трансназальный, второй – 
в результате клеточной инвазии макрофагов и 
моноцитов, проникающих через гематоэнцефа-
лический барьер, третий – гематогенный, через 
эндотелиальные клетки гематоэнцефалического 
барьера, четвертый – транссинаптический, через 
периферические нервы. Основными механизма-
ми, способствующими вирусной инвазии, явля-
ются рецепторы АПФ (АСЕ2), s-белки и клеточные 
протеазы – фурин (FURIN) и трансмембранная 
сериновая протеаза 2-го типа (TMPRSS2), при-
сутствующие в клетках большинства тканей и 
обуславливающие полисимптоматику COVID-19. 
Следовательно, можно выдвинуть предположе-
ние, что проникновение в центральную и пери-
ферическую нервные системы дает возможность 
вирусу оказывать воздействие на структуры слу-
хового и вестибулярного анализаторов, вызывая 
такие симптомы, как шум в ушах, снижение слуха 
и головокружение. Поражение ЛОР-органов ви-
русом SARS-CoV-2, в свою очередь, также возмож-
но в связи с наличием рецепторов АПФ (АСЕ2) в 
клетках обонятельной области, эпителиальных 
клетках среднего уха, а также в сосудистой поло-
ске внутреннего уха и в стволе мозга. Несмотря 
на очевидный факт оказываемого влияния ин-
фекционного агента на орган обоняния, что не-
однократно подтверждено данными различных 
исследований, взаимосвязь вирусной инвазии 
с поражением слухового и вестибулярного ана-
лизаторов неоднозначна и спорна, имеющаяся 
информация разрознена и представлена преиму-
щественно в виде отдельных клинических наблю-
дений, что, в свою очередь, требует дальнейшего 
наблюдения с систематизацией и детальным ана-
лизом полученных результатов.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Обширное инородное тело пищевода с распространением  
на гортаноглотку и гортань
Б. Б. Ураскулова1, А. О. Гюсан1

1 Медицинский институт Северо-Кавказской государственной академии, 
Карачаево-Черкесская республиканская клиническая больница, 
г. Черкесск, 369000, Россия

Case report of extensive foreign body of esophagus with spread  
to laryngopharynx and larynx
B. B. Uraskulova1, A. O. Gyusan1

1 Medical Institute of the North Caucasus State Academy, 
Karachay-Cherkess Republican Clinical Hospital, 
Cherkessk, 369000, Russia

Инородные тела дыхательных путей и пищевода остаются одной из актуальных проблем в медицине, 
что связано с возможностью развития осложнений, которые могут заканчиваться летальным исходом. 
Приводим собственное клиническое наблюдение, демонстрирующее длительное нахождение обшир-
ного инородного тела, фиксированного в области фарингеального сужения пищевода и распространя-
ющегося в гортаноглотку и преддверие гортани. Больная Т., 57 лет, обратилась в приемное отделение 
Карачаево-Черкесской республиканской клинической больницы с жалобами на выраженную боль в 
горле, невозможность глотания, обильное слюноотделение, повышение температуры тела до 37,5 °С, за-
труднение дыхания, одышку смешанного характера. Жалобы сохранялись в течение 3 дней. При обсле-
довании выявлено: надгортанник подвижный, слизистая оболочка гортаноглотки гиперемированная, 
отечная, с обилием слюны, на уровне вестибулярного отдела гортани, в области черпаловидных хрящей 
и черпалонадгортанных складок визуализировалось неправильной формы, с ровными краями тонкая, 
твердая пластинка белесоватого цвета. Компьютерная томография шейного отдела позвоночника: в пи-
щеводе, на уровне С4–С5 позвонков, определяется инородное тело металлической плотности +2900 ед 
hU, вытянутой, неправильной формы, размерами 2,2 на 3,3 см, с перифокальными пузырьками воздуха. 
Выставлен предварительный диагноз: инородное тело пищевода, гортаноглотки с распространением на 
преддверие гортани. Через 3 дня после задержки инородного тела под интубационным наркозом оно 
захвачено с помощью щипцов с зазубренными чашечками и удалено во время прямой ларингоскопии. 
Осложнений во время манипуляции не было. Сочетание рентгенологического и эндоскопического ис-
следований с помощью инновационного лечебно-диагностического оборудования позволило в корот-
кие сроки установить диагноз, выбрать наиболее эффективную лечебную тактику и удалить инородное 
тело через естественные пути.
Ключевые слова: инородное тело, пищевод, гортань, зубной протез.
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Foreign bodies of the respiratory tract and esophagus remain one of the pressing problems in medicine, 
which is associated with the possibility of developing complications that can end in death. We present our 
clinical observation that demonstrates the long-term presence of a large foreign body fixed in the area of the 
pharyngeal narrowing of the esophagus and extending into the larynx and the vestibule of the larynx. Patient 
T., 57 years old, went to the emergency department of the Karachay-Cherkessia Republican Clinical Hospital 
with complaints of severe sore throat, inability to swallow, excessive salivation, increased body temperature to 
37,5 °C, difficulty breathing, mixed shortness of breath, which persist for 3 days. The examination revealed: 
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the epiglottis is mobile, the mucous membrane of the larynx is hyperemic, edematous, with an abundance of 
saliva, at the level of the vestibular part of the larynx, in the area of the arytenoid cartilage and aryepiglottic 
folds, an irregular shape was visualized, with smooth edges, a thin, hard whitish plate. Computed tomography 
of the cervical spine: in the esophagus, at the level of C4-C5 vertebrae, a foreign body with a metallic density of 
+2900 hU units, elongated, irregular shape, measuring 2.2 by 3.3 cm, with perifocal air bubbles is determined. 
A  preliminary diagnosis was made: Foreign body of the esophagus, laryngopharynx with a spread to the 
vestibule of the larynx. 3 days after the retention of the foreign body under intubation anesthesia, it is captured 
using forceps with serrated cups and removed during direct laryngoscopy. There were no complications during 
the manipulation. The combination of X-ray and endoscopic examinations with the help of innovative medical 
and diagnostic equipment made it possible to establish a diagnosis in a short time, choose the most effective 
treatment tactics and remove a foreign body through natural pathways.
Keywords: foreign body, esophagus, larynx, denture.
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Инородные тела дыхательных путей и пище-
вода остаются одной из актуальных проблем в 
медицине, что связано с возможностью разви-
тия осложнений, которые могут заканчиваться 
летальным исходом. Врачу-отоларингологу в по-
вседневной работе приходится сталкиваться как 
с обычными бытовыми мелкими инородными 
телами, которые относительно легко могут быть 
удалены, так и с необычными по форме, крупны-
ми инородными телами, удаление которых требу-
ет принятия нестандартных решений с привлече-
нием врачей других специальностей, в частности 
хирургов, торакальных хирургов, эндоскопистов. 
Как правило, наиболее часто встречающимся 
инородным телом пищевода и дыхательных пу-
тей являются крупные фрагменты пищи, кости, 
хрящи, зубные протезы [1–4]. 

Клиническая картина зависит от вида, вели-
чины, формы и локализации инородного тела. 
Чаще симптомы включают дисфагию, чувство 
инородного тела, боль в горле, слюнотечение [5]. 
При локализации крупных инородных тел в об-
ласти верхнего пищеводного сфинктера больные 
могут предъявлять жалобы на острую обструк-
цию дыхательных путей, может наступать ас-
фиксия  [6]. При перфорации пищевода острым 
объектом наблюдаются подкожная эмфизема, 
кровотечение [7–10].

Приводим собственное клиническое наблю-
дение, демонстрирующее длительное нахожде-
ние обширного инородного тела, фиксированно-
го в области фарингеального сужения пищевода 
и распространяющегося в гортаноглотку и пред-
дверие гортани, а также трудности диагностики, 
возникающее у ассоциальных пациентов с дан-
ной патологией. 

Больная Т., 57 лет, обратилась в приемное от-
деление КЧРКБ с жалобами на выраженную боль 
в горле, невозможность глотания, обильное слю-
ноотделение, повышение температуры тела до 
37,5 °С, затруднение дыхания, одышку смешанно-

го характера. Со слов дочери пациентка в течение 
6 дней до обращения в стационар злоупотребляла 
алкогольными напитками. 

Больная была осмотрена врачом-отоларин-
гологом. Из анамнеза установлено, что она забо-
лела остро 3 дня назад, когда после ночного сна 
появились боли в горле, затруднение глотания. 
С  течением времени жалобы усиливались. При 
осмотре контакт с пациенткой затруднен, на-
ходится в состоянии алкогольного опьянения. 
Однако возможность наличия инородного тела 
пациентка категорично отрицала. 

При мезофарингоскопии отмечено выражен-
ное обильное слюноотделение, мягкое небо под-
вижно, симметрично. Глотание затрудненное, бо-
лезненное. Непрямая ларингоскопия: слизистая 
оболочка гортаноглотки гиперемирована, отеч-
ная, лепесток надгортанника отечен, гипереми-
рован, в просвете гортани обильное количество 
слюны, которая затрудняла дальнейший осмотр. 
Консультация челюстно-лицевого хирурга – за-
ключение: данных об одонтогенном воспалитель-
ном процессе нет. Больная госпитализирована 
в  отделение оториноларингологии КЧРКБ в це-
лях дальнейшего диагностического поиска и ле-
чения. 

В момент поступления состояние средней 
степени тяжести. Кожные покровы чистые, слег-
ка бледные. Положение головы вынужденное. 
Частота дыхания 23 в минуту. При пальпации от-
мечается болезненность по передней поверхно-
сти шеи. Над легкими при аускультации дыхание 
везикулярное. Тоны сердца приглушены. Пульс 98 
в минуту, ритмичный, удовлетворительного на-
полнения и напряжения. Температура тела 37,5 °С. 
Гемодинамика стабильная. АД = 145/80 мм рт. ст. 

Через правую половину носа проведена ви-
деофиброриноларингоскопия: перегородка носа  
искривлена, носовые раковины бледные, но-
совые ходы сужены, носоглотка свободная. 
Надгортанник подвижный, слизистая оболоч-
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ка гортаноглотки гиперемированная, отечная, 
с  обилием слюны, на уровне вестибулярного 
отдела гортани, в области черпаловидных хря-
щей и черпалонадгортанных складок визуали-
зировалось неправильной формы, с ровными 
краями тонкая, твердая пластинка белесоватого 
цвета (рис. 1). При попытке глотания и фонации 
в области пластинки инородного тела формиро-
валась тонкая полоска гнойного отделяемого. 
Инородное тело фиксировано в первом физиоло-
гическом сужении пищевода.

Проведена компьютерная томография шейно-
го отдела позвоночника и прилежащих структур: 
в пищеводе, на уровне С4–С5 позвонков опреде-

ляется инородное тело металлической плотности 
+2900 ед hU, вытянутой, неправильной формы, 
размерами 2,2 на 3,3 см, с перифокальными пу-
зырьками воздуха (рис. 2). 

Выставлен предварительный диагноз: ино-
родное тело пищевода, гортаноглотки с распро-
странением на преддверие гортани.

В связи с опасностью возникновения перфо-
рации в местах фиксации зубного протеза, с воз-
можностью развития медиастенита, высокого 
риска возникновения кровотечения в процессе 
удаления инородного тела выбрана тактика визу-
ального поднаркозного удаления зубного протеза 
путем оперативной эндоскопии.

Пациентка транспортирована в операцион-
ную. Спустя 3 суток с момента задержки ино-
родного тела, под интубационным наркозом 
выполнена прямая ларингоскопия – инородное 
тело (зубной протез) визуализировался в области 
гортаноглотки: верхний его конец частично пере-
крывал просвет гортани, нижний конец фиксиро-
ван по задней стенке в области фарингеального 
сужения пищевода. Инородное тело захвачено с 
помощью щипцов с зазубренными чашечками и 
удалено во время прямой ларингоскопии (рис. 3). 
Осложнений во время манипуляции не было. 
Осмотр гортани после удаления инородного тела 
выявил наличие пролежневой поверхности в ме-
стах фиксации зубного протеза, умеренного коли-
чества гнойно-фибринозного налета. Голосовые 
складки отечные, инфильтрированные. Других 
патологических изменений обнаружено не было.

Рис. 1. Фиброларингоскопическая картина гортани (инород-
ное тело пищевода с распространением на гортаноглотку и 

гортань)
Fig. 1. Fibrolaryngoscopic picture of the larynx (foreign body of 
the esophagus with extension to the laryngopharynx and larynx)

Рис. 2. Компьютерная томография шейного отдела позвоноч-
ника: в проекции С4–С5 инородное тело пищевода (зубной 

протез)
Fig. 2. Computed tomography of the cervical spine: in the 

projection C4–C5, a foreign body of the esophagus (denture)

Рис. 3. Зубной протез, удаленный из пищевода
Fig. 3. A denture removed from the esophagus
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На контрольной рентгенографии пищевода 
с водорастворимым контрастом через 2 часа по-
сле операции: превертебральные мягкие ткани 
не расширены, проходимость пищевода сохране-
на на всем протяжении, контуры ровные, четкие. 
Затеков контраста за пределы пищевода не опре-
деляется. 

Учитывая воспалительный процесс в гортани 
после удаления зубного протеза назначены про-
тивовоспалительная и антибактериальная тера-
пия, ингаляции с препаратами наночастиц сере-
бра. Послеоперационное течение благоприятное. 
Выписана в удовлетворительном состоянии через 
7 дней со свободным дыханием и безболезнен-
ным глотанием. 

Особенностью данного наблюдения является 
казуистичность нахождения необычного инород-
ного тела достаточно больших размеров в области 
преддверия гортани и пищевода в течение 3 дней. 
Несмотря на большой размер аспирированного 
предмета и его локализацию, у пациентки сохра-
нилось дыхание через естественные дыхательные 
пути. Сочетание рентгенологического и эндоскопи-
ческого исследований с помощью инновационного 
лечебно-диагностического оборудования позволи-
ло в короткие сроки установить диагноз, выбрать 
наиболее эффективную лечебную тактику и уда-
лить инородное тело через естественные пути.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Остеома решетчатого лабиринта: клиническое наблюдение
М. А. Эдже1, А. Ю. Овчинников1, Д. О. Семилетова1

1 Московский государственный медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова,  
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Ethmoid labyrinth osteoma: case report
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Остеомы – распространенные доброкачественные медленно растущие новообразования, составляю-
щие группу остеогенных опухолей, встречающиеся преимущественно в нижней челюсти и синоназаль-
ной области с вовлечением лобных пазух в 80–96%, решетчатого лабиринта в 2–15%, верхнечелюстных 
в 2–5% случаев и исключительно редко – клиновидных пазух. Среди всех доброкачественных опухо-
лей околоносовых пазух остеомы встречаются от у 3–10% пациентов. Опухоль может иметь различную 
плотность, а также расти как на ножке, так и на широком основании, что обусловливает трудность ее из-
влечения, особенно при расположении в лобной пазухе. Также существует риск развития ликвореи при 
прилежании остеомы к основанию черепа. Пациенты и методы. Больная Г., 67 лет, с жалобами на на-
рушение носового дыхания, постназальный затек слизистого отделяемого в глотку и периодическую го-
ловную боль, локализующуюся в лобной области, поступила на плановое хирургическое лечение в ото-
риноларингологическое отделение Клинического медицинского центра МГМСУ им. А. И. Евдокимова. 
Перечисленные симптомы отмечает на протяжении последнего года. На компьютерной томограмме го-
ловы выявлена картина остеомы решетчатой пазухи справа, прилегающей к основанию черепа в обла-
сти латеральной ламеллы средней носовой раковины. Результаты. Выполнен трансназальный эндоско-
пический подход к крыше решетчатого лабиринта посредством удаления средней носовой раковины, 
резекции решетчатой буллы. После удаления опухоли визуализированы обнаженный участок твердой 
мозговой оболочки и точечная ликворея. Проведена пластика дефекта основания черепа с помощью не-
скольких слоев биодеградируемого гемостатического материала. Заключение. Остеома околоносовых 
пазух – хорошо визуализируемая опухоль на компьютерной томографии, обычно не требующая гисто-
логического подтверждения. В то же время хирургическое лечение данного вида опухоли может сопро-
вождаться трудностями их извлечения при расположении в лобной пазухе, а также риском ликвореи 
при прилежании к основанию черепа, что требует от хирурга навыков закрытия дефектов основания 
черепа и знания особенностей ведения послеоперационного периода. 
Ключевые слова: остеома, решетчатый лабиринт, основание черепа, трансназальный эндоскопиче-
ский подход.
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Osteomas are common benign slowly growing neoplasms that make up a group of osteogenic tumors, occurring 
mainly in the lower jaw and the sinonasal region with the involvement of the frontal sinuses in 80–96%, an 
ethmoid labyrinth in 2–15%, maxillary in 2–5% of cases, and extremely rarely – sphenoid sinuses. Among all 
benign tumors of the paranasal sinuses, osteomas occur in 3–10% of patients. The tumor can have a different 
density, as well as grow both on a pedicle and on a broad base, which makes it difficult to extract, especially 
when located in the frontal sinus. There is also a risk of developing liquorrhea when the osteoma adheres to the 
base of the skull. Patients and methods: Patient G., 67 years old, with complaints of impaired nasal breathing, 
postnasal leakage of mucous discharge into the pharynx, and recurrent headache localized in the frontal region, 
was admitted for planned surgical treatment to the otorhinolaryngological department of the Clinical Medical 
Center of the Evdokimov Moscow State Medical University. The listed symptoms have been noted over the past 
year. A computed tomogram of the head revealed a picture of an osteoma of the ethmoid sinus on the right, 
adjacent to the base of the skull in the area of the lateral lamella of the middle turbinate. Results: A transnasal 
endoscopic approach to the roof of the ethmoid labyrinth was performed by removing the middle turbinate, 
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resecting the ethmoid bulla. After removal of the tumor, a naked area of the dura mater and pinpoint liquorrhea 
were visualized. Plastic surgery of the skull base defect was performed using several layers of biodegradable 
hemostatic material. Conclusion: Osteoma of the paranasal sinuses is a well-visualized tumor on a computed 
tomography, which usually does not require histological confirmation. At the same time, surgical treatment of 
this type of tumor may be accompanied by difficulties in their extraction, when located in the frontal sinus, as 
well as the risk of liquorrhea, when adhering to the base of the skull, which requires the surgeon to have skills 
in closing defects of the skull base and knowledge of the features of postoperative management.
Keywords: osteoma, ethmoid labyrinth, the base of the skull, transnasal endoscopic approach.
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Остеомы – костные опухоли, которые неред-
ко развиваются в околоносовых пазухах (ОНП), 
составляя 3–10% среди пациентов с доброкаче-
ственными опухолями ОНП [1, 2]. Растут остео-
мы чаще всего медленно и непредсказуемо по 
направлению – либо в просвет ОНП, либо – в по-
лость черепа или орбиту, вызывая различные 
осложнения и соответствующие клинические 
признаки, прямо не имеющие отношения к осте-
оме. Поэтому чаще всего остеомы ОНП – это слу-
чайные находки на компьютерной томограмме 
(КТ) или рентгенограмме черепа или ОНП [1, 3]. 
В преобладающем большинстве случаев остеомы 
локализуются в лобных пазухах (80–96%), реже в 
решетчатом лабиринте (2–15%), верхнечелюст-
ных пазухах (2–5%) и исключительно редко – 
в клиновидных синусах [1]. 

Этиология возникновения остеом все еще 
остается неизвестной и вызывает множество спо-
ров. Это не современная болезнь, а патология, ко-
торая присутствует у человека с древних времен. 
В 2019 году при раскопках в восточной Сицилии 
был найден скелет мужчины возрастом 35–40 лет, 
проживавшего в позднероманском периоде (418–
536 нашей эры). В ходе радиоуглеродного анализа 
была обнаружена остеома правой лобной пазухи 
[4]. Существуют две наиболее общепризнанные 
теории происхождения остеом: теория поврежде-
ния, когда причиной роста патологической ткани 
служит травма или воспаление, и теория пороков 
внутриутробного развития (теория Арнольда, 
1873), основанная на том факте, что многие осте-
омы возникают на стыке лобной и решетчатой 
кости, где развиваются мембранные и хрящевые 
ткани во время эмбриогенеза [3].

Клинические проявления остеомы не самые 
специфичные, поскольку признаки, как правило, 
появляются при значительных размерах опухоли 
или прорастании в соседние области [3]. Самое 
раннее и основное проявление остеомы околоно-
совых пазух – головная боль, характеризующаяся 
разной степенью интенсивности, периодичности 
и иррадиации [5]. В нашей клинической практике 
этот симптом был единственным при небольших 

размерах опухолей. В целом признаки, указыва-
ющие на остеому, могут впервые появиться либо 
усилиться на фоне обострения хронических забо-
леваний носа, околоносовых пазух, при ОРВИ, во 
время сезонных аллергических реакций, в связи 
с отеком слизистой оболочки, поскольку остеома 
может блокировать дренажные пути ОНП либо 
мягкие ткани испытывают длительное давление с 
формированием дегенеративно-дистрофических 
изменений, и это также влияет на персистенцию 
хронического воспаления [1].

Диагноз остеомы ОНП определяется по дан-
ным осмотра и результатов КТ, которая в пода-
вляющем большинстве случаев является доста-
точной для его установления. 

Указанные возможности визуализации позво-
ляют осуществить выбор между открытым вме-
шательством и эндоскопической трансназальной 
операцией, которая в настоящее время является 
стандартом хирургического лечения заболева-
ний полости носа и околоносовых пазух, но не ис-
ключает использования альтернативных подхо-
дов. В этой связи важное значение приобретают 
планирование операции, выбор конкретного до-
ступа, готовность к свойственным данному виду 
хирургии осложнениям и знание особенностей 
ведения послеоперационного периода [6].

Пациенты и методы
Больная Г., 67 лет, с жалобами на нарушение 

носового дыхания, постназальный затек сли-
зистого отделяемого в глотку и периодическую 
головную боль, локализующуюся в лобной об-
ласти, поступила на плановое хирургическое ле-
чение в оториноларингологическое отделение 
Клинического медицинского центра МГМСУ им. 
А. И. Евдокимова. Перечисленные симптомы от-
мечает на протяжении последнего года. На КТ го-
ловы – картина остеомы решетчатого лабиринта 
с локализацией в правом лобном кармане. 

Учитывая неспецифичность данных передней 
риноскопии и отсутствие эндоскопических нахо-
док, КТ этой пациентки явилось единственным 
исследованием, позволяющим установить диа-



85

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     FROM PRACTICE
R

ossiiskaya otorinolaringologiya

2021;20;4(113)

Рис. 1. КТ больной с остеомой решетчатого лабиринта в трех 
проекциях: а – аксиальная проекция; б – сагиттальная проек-
ция; в – коронарная проекция; отмечается локальное затемне-

ние правой лобной пазухи
Fig. 1. CT scan of a patient with ethmoid labyrinth osteoma in 
three projections: а – аxial projection; b – sagittal projection, c – 
coronal projection; there is a local darkening of the right frontal 

sinus

а)                                                                                                                             б)

в)

Рис. 2. КТ-реконструкция (режим Bones and skin 1) остеомы 
решетчатого лабиринта. Желтая стрелка указывает на остео-

му
Fig. 2. CT-reconstruction (Bones and skin 1 mode) of the tumor 

located in the roof of the ethmoid labyrinth

Рис. 3. КТ-реконструкция (Bones and skin 1 mode) остеомы решет-
чатого лабиринта (вариант ротации). Желтая стрелка  – остео-
ма, зеленая стрелка – петушиный гребень, оранжевая стрелка – 
перпендикулярная пластинка решетчатой кости, голубая линия 

обозначает проекцию лобного кармана решетчатой кости
Fig. 3. CT-reconstruction (Bones and skin 1 mode) of the ethmoid 
labyrinth osteoma (rotation option). Yellow arrow – osteoma, 
green arrow – cockscomb, orange arrow – perpendicular plate 
of the ethmoid bone, the blue line denotes the projection of the 

frontal pocket of the ethmoid bone

Рис. 4. Остеома (желтая стрелка), расположенная на крыше 
решетчатого лабиринта, прилежащая к латеральной ламелле 

СНР
Fig. 4. Osteoma (yellow arrow), located on the roof of the ethmoid 
labyrinth, adjacent to the lateral lamella of the middle turbinate

Рис. 5. Обнаженный участок ТМО в области передней череп-
ной ямки, углубление петушиного гребня и точечная ликво-

рея. Голубым контуром обозначен дефект ОЧ и ТМО
Fig. 5. Exposed area of the dura mater in the region of the anterior 
cranial fossa, the deepening of the cock’s crest and pinpoint 
liquorrhea. The blue outline indicates a defect in the base of the 

skull and dura mater
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гноз (рис. 1). Явилась ли остеома сравнительно 
небольших размеров, расположенная в области 
широкого лобного кармана причиной хрониче-
ских воспалительных изменений в этой пазухе, 
остается неясным, однако лобная пазуха была за-
полнена воспалительным субстратом. 

В практике оториноларингологического от-
деления Клинического медицинского центра 
МГМСУ им. А. И. Евдокимова используются и 
другие возможности КТ-визуализации. В частно-
сти, рутинно выполняется 3D-КТ-реконструкция, 
позволяющая детально оценить топографию опу-
холи в трех плоскостях и взаимоотношение с со-
седними структурами (рис. 2).

При изучении топографии остеомы методом 
реконструкции КТ можно оценить опухоль во 
всех плоскостях, в том числе со стороны внутрен-
него основания черепа (ОЧ) (рис. 3), поскольку 
на одном срезе (рис. 2) локализация остеомы 
остается неясной – складывается впечатление, 
что опухоль располагается в лобной пазухе.

Трехмерная КТ позволяет максимально де-
тально визуализировать массив костного ново-
образования, его форму, структуру, плотность, 
рассмотреть границы опухоли, а также ее соотно-
шение с окружающими костными структурами и 
мягкими тканями [6].

При детальном изучении снимка с использо-
ванием инструмента для ротации становится оче-
видным расположение остеомы в лобном кармане 
в области латеральной ламеллы средней носовой 
раковины (СНР), что при осмотре со стороны 
внутреннего ОЧ представляет собой углубление 
справа от петушиного гребня, заканчивающееся 
продырявленной пластинкой. 

Таким образом, в результате анализа КТ-
данных стали очевидными возможность проведе-
ния эндоскопической трансназальной операции, 
«зона интереса хирурга», необходимый инстру-
ментарий, возможные варианты осложнений и 
методы их коррекции.

Выполнен трансназальный эндоскопический 
подход к крыше решетчатого лабиринта посред-
ством удаления СНР, которая представляла собой 
истонченную мобильную пластинку, фиксируе-
мую в медиальном положении от среднего носо-
вого хода гипертрофированной решетчатой бул-
лы. Таким образом, сохранить эту анатомическую 
единицу не представлялось возможным. После 
удаления решетчатой буллы визуализирован ши-
рокий лобный карман, заполненный изменен-
ной слизистой оболочкой, которая была удалена. 
Зондирование крыши решетчатого лабиринта по-
зволило локализовать остеому и наметить траек-

торию ее удаления при помощи трансназальной 
дрели (рис. 4). 

Эндоскопический подход к операции выбран 
в связи с тем, что данный способ позволяет умень-
шить продолжительность пребывания в стаци-
онаре по сравнению с открытыми доступами и 
сокращает риски послеоперационных осложне-
ний [7].

 
Результаты 
Опухоль удалена тотально. Учитывая широ-

кое основание опухоли дефект ОЧ был ожидаем, 
что и произошло в представленном наблюдении. 
Однако твердая мозговая оболочка (ТМО) оста-
лась практически неповрежденной с точечным 
дефектом, через который поступало минималь-
ное количество ликвора (рис. 5). 

Проведена пластика дефекта ОЧ с помощью 
нескольких слоев биодеградируемого гемостати-
ческого материала. Для фиксации пластического 
материала под ним установлен и раздут катетер 
Foley, который обложен гемостатическими само-
раздувающимися тампонами. Общий носовой 
ход затампонирован классически – марлевой ту-
рундой, пропитанной левомеколем по принципу 
передней тампонады носа. В связи с отсутствием 
значительной ликвореи левая половина носа не 
тампонирована. Общее время операции состави-
ло 69 мин. Общая кровопотеря – 150 мл.

Срок тампонады носа составил 5 дней. В те-
чение суток пациентка соблюдала постельный 
режим с приподнятым головным концом на 30°. 
На вторые сутки больная была активизирована, 
однако ей запрещалось выполнять наклоны го-
ловы, поднимать тяжести. Срок госпитализации 
с учетом длительности тампонады составил 7 су-
ток. Пациентка в удовлетворительном состоянии 
выписана из стационара. В течение 6 месяцев по-
сле операции осложнений отмечено не было.

Заключение
Остеома околоносовых пазух – хорошо ви-

зуализируемая опухоль на компьютерной томо-
графии, обычно не требующая гистологическо-
го подтверждения. В то же время хирургическое 
лечение данного вида опухоли может сопровож- 
даться трудностями их извлечения при распо-
ложении в лобной пазухе, а также риском лик-
вореи при прилежании к ОЧ, что требует от хи-
рурга навыков закрытия дефектов ОЧ и знания 
особенностей ведения послеоперационного  
периода.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Клиническая эффективность лекарственного средства 200 мг протеината 
серебра в комплексной терапии острого инфекционного ринита у детей,  
возникшего как часть острой респираторной инфекции
А. Б. Киселев1, Х. Т. Абдулкеримов2, Н. Е. Терскова3, В. А. Чаукина1

1 Новосибирский государственный медицинский университет, 
Новосибирск, 630091, Россия
2 Уральский государственный медицинский университет, 
Екатеринбург, 620028, Россия
3 Красноярский государственный медицинский университет им. профессора В. Ф. Войно-Ясенецкого, 
Красноярск, 660022, Россия

Clinical efficacy of the drug 200 mg silver proteinate in the complex therapy  
of acute infectious rhinitis in children, which occurred as part  
of an acute respiratory infection
A. B. Kiselev1, Kh. T. Abdulkerimov2, N. E. Terskova3, V. A. Chaukina1

1 Novosibirsk State Medical University, 
Novosibirsk, 630091, Russia
2 Ural State Medical University, 
Yekaterinburg, 620028, Russia
3 Voino-Yasenetskii Krasnoyarsk State Medical University, 
Krasnoyarsk, 660022, Russia 

В рамках многоцентрового рандомизированного сравнительного исследования была оценена эффек-
тивность фармакотерапии острого инфекционного ринита у детей препаратами из перечня лекар-
ственных средств Стандарта J00 и при дополнении указанной фармакотерапии лекарственным препа-
ратом протеината серебра – таблетка для приготовления раствора для местного применения, 200 мг 
Сиалор® (производитель АО «Производственная фармацевтическая компания Обновление», Россия). 
Продемонстрировано более высокое качество лечения при использовании в комплексной терапии 
200 мг протеината серебра (Сиалор®, таблетка для приготовления раствора, 200 мг) с применением 
насадки-распылителя. Представлены доказательства целесообразности включения лекарственного пре-
парата 200 мг протеината серебра в перечень лекарственных средств Стандарта J00.
Ключевые слова: острый инфекционный ринит, протеинат серебра.

Для цитирования: Киселев А. Б., Абдулкеримов Х. Т., Терскова Н. Е., Чаукина В. А. Клиническая эффек-
тивность лекарственного средства 200 мг протеината серебра в комплексной терапии острого инфекци-
онного ринита у детей, возникшего как часть острой респираторной инфекции. Российская оторинола-
рингология. 2021;20(4):88–95. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-88-95

The effectiveness of pharmacotherapy of acute infectious rhinitis in children by means of drugs from the list 
of medicines of the J00 Standard and in addition to this pharmacotherapy with the drug silver proteinate – 
200 mg nasal spray Sialor® (manufacturer of JSC «Production Pharmaceutical Company “Obnovlenie”, Russia) 
was evaluated in a multicenter randomized comparative study. A higher quality of treatment was demonstrated 
when using 200 mg silver proteinate (Sialor®) in the form of a nasal spray in complex therapy. The article 
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presents evidence of the feasibility of including the drug 200 mg silver proteinate in the list of medicines of the 
J00 Standard.
Keywords: acute infectious rhinitis, silver proteinate.
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Острый инфекционный ринит является одним 
из самых распространенных проявлений острой 
инфекции дыхательных путей [1, 2]. Доступность 
очага воспаления делает привлекательным ис-
пользование средств местной терапии. В перечне 
лекарственных препаратов Стандарта оказания 
медицинской помощи при J00 для местного ис-
пользования прописаны только деконгестан-
ты. Активным действующим веществом данных 
препаратов выступают α-адреномиметики раз-
личной селективности [3–9]. Эти препараты об-
ладают быстрым сосудосуживающим и противо-
отечным действием, для некоторых описано 
наличие противовоспалительной и противови-
русной активностей. Однако их применение свя-
зано с рядом ограничений и нежелательных ре-
акций, в числе которых можно отметить быстрое 
развитие тахифилаксии, угнетение функции 
мерцательного эпителия слизистой носоглотки и 
околоносовых пазух (цилиотоксический эффект), 
развитие синдрома отмены (синдрома рикоше-
та), местное раздражающее действие, а в случае 
бесконтрольного применения – развитие токси-
ческих системных реакций (характерно для детей 
раннего возраста) [6, 7, 11–15].

Цель исследования
Продемонстрировать клиническую эффек-

тивность дополнения современной фармакоте-
рапии острого инфекционного ринита у детей 
лекарственным препаратом 200 мг протеината 
серебра для местного применения (Сиалор®).

Вид исследования. Многоцентровое проспек-
тивное открытое рандомизированное сравни-
тельное клиническое исследование.

Этические аспекты. Положительное за-
ключение ЛЭК ФГБОУ ВО Новосибирского го-
сударственного медицинского университета 
Минздрава России, выписка из протокола № 123 
от 20.02.2020. В процессе выполнения данного 
исследования все исследователи руководство-
вались Правилами проведения качественных 
клинических испытаний в РФ, Европейскими 
Предписаниями по GCP и Хельсинкской деклара-
цией. 

Пациенты и методы исследования
В исследование включены 196 несовершенно-

летних пациентов обоего пола в пределах возрас-

та 6–12 лет 11 месяцев 29 дней с клиническими 
проявлениями острого ринита, возникшими как 
часть острой инфекции верхних дыхательных пу-
тей в первые 3 суток от начала данного эпизода 
инфекции, которые нуждались в амбулаторном 
лечении. Средний возраст участников исследова-
ния составил 8,84±1,78 года. Согласно Протоколу 
рандомизации пациенты распределены в группы 
сравнения. 

1-я группа (группа исследования) пациентов 
получала лечение: 

1) нестероидный   противовоспалительный 
препарат ибупрофен в течение 1–3 дней;

2) аскорбиновая кислота в течение 14 дней;
3) фитопрепарат  с  противовоспалительны-

ми, иммуномодулирующими, муколитическими 
свойствами из растительного сырья в течение 
14 дней в соответствии с инструкцией.

4) сосудосуживающее средство ксилометазо-
лин 0,05% в течение 1–7 дней (по потребности, 
по 1 впрыску в каждую ноздрю до 3 раз в день); 
за один раз можно использовать только 1 впрыск 
препарата в каждую ноздрю; 1 разовая доза кси-
лометазолина = 2 впрыска (1 впрыск в левую ноз-
дрю+1 впрыск в правую ноздрю).

5) препарат Сиалор®, приготовленный рас-
твор 200 мг протеината серебра во флаконе с на-
садкой-распылителем в течение 5 дней в соответ-
ствии с инструкцией, прилагаемой к препарату.

Пациенты 2-й группы получали аналогичную 
схему терапии, но без местного использования 
препарата Сиалор®. Оценка изучаемых пара-
метров проведена трехкратно (первый осмотр, 
через 5 дней – второй осмотр, на 14-й день  – 
третий осмотр). Клинические признаки ринита 
(наличие, количество и окрас выделений, зало-
женность носа, кашель, гнусавость, общее само-
чувствие) оценены ежедневно в дневнике паци-
ента по шкале баллов, нарастающей со степенью 
выраженности симптома. Индекс, характеризу-
ющий выраженность всех жалоб в сумме (СИЖ), 
рассчитывался как сумма балльных оценок само-
чувствия, кашля, гнусавости голоса, нарушения 
носового дыхания, выраженности и характера 
выделений из носовых ходов и болезненных ощу-
щений в области головы и лица. Носовое дыхание 
оценено при передней активной риноманоме-
трии (ПАРМ). Скорость мукоцилиарного транс-
порта (МЦТ) оценена в передних отделах полости 
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носа с использованием частиц золы размером 
0,01–0,03 мм в течение 1 мин. Условно принято, 
для оценки изменения скорости МЦТ считать 
прирост (или убыль) скорости МЦТ с шагом 1 мм/
мин. При третьем осмотре проведен забор мате-
риала из носоглотки гибким стерильным зондом 
доступом через ротоглотку с оценкой четырех 
представителей доминирующей микрофлоры. 
Эффективность лечения оценена независимо вра-
чом и законным представителем пациента.

Статистическая обработка. Оценка без-
опасности проводилась в подвыборке из 196 па-
циентов (у всех пациентов, включенных в иссле-
дование и получивших хотя бы одно применение 
препаратов из исследуемых схем терапии), на 
основании регистрации и характера нежелатель-
ных явлений в период терапии, их связи с при-
емом препарата и других характеристик.

Оценка эффективности проведена в подвы-
борке 192 пациентов, получивших предусмот-
ренную протоколом терапию в полном объеме, 
прошедших все предусмотренные визиты и не 
имевших значительных отклонений от протоко-
ла. Исключены из оценки эффективности матери-
алы 4 пациентов (7,8% участников исследования) 
с нарушениями протокола исследования.

Нулевая гипотеза в данном исследовании со-
стояла в том, что доли пациентов, у которых кли-
ника острого ринита купирована к 7-м суткам 
(отсутствие жалоб, восстановление субъективное 
и объективное носового дыхания, нормализа-
ция цвета слизистой оболочки носа, отсутствие 
выделений из носа, отсутствие необходимости в 
терапии после 7-го дня), в параллельных группах 
будут равны или отличаться менее чем на 10%. 
Альтернативная гипотеза являлась односторон-
ней: различие не менее чем на 10% в пользу груп-
пы участников, получавших интраназально при-
готовленный раствор 200 мг протеината серебра 
лекарственного препарата Сиалор® с использо-
ванием насадки-распылителя. Для проверки этой 
пары гипотез были использованы двухвыбороч-
ный тест для разности пропорций (z-тест), оцен-
ка однородности групп по χ2.

Результаты исследования
Общее самочувствие детей при включе-

нии в исследование оценено в пределах 0–1 
балла, что соответствовало состоянию удов-
летворительному или легкой степени тяжести. 
Усредненный показатель СИЖ при первом ос-
мотре в 1-й группе  равнялся 7,06  балла, во 2-й 
группе СИЖ  –  6,9  балла. При включении в ис-
следование, на врачебном осмотре измерение 
температуры тела в аксиллярной впадине под-
твердило, что общее состояние детей страдало 
незначительно, наиболее часто лихорадящие 
дети включены в исследование в г. Красноярске. 

Лихорадка, при ее наличии, находилась в преде-
лах 37,0–37,9°. При оценке лихорадки в баллах в 
г. Красноярске у детей лихорадка соответство-
вала диапазону 0–2 балла; в г. Новосибирске и 
г. Екатеринбурге 0–1 балл. В исследовательском 
центре г. Новосибирска при включении в иссле-
дование доля детей с температурой тела ниже 
36,4° составила 68,1%. Во всех случаях при пони-
женном показателе температура тела определена 
в пределах 36,0–36,3°. Разная температурная ре-
акция организма детей на инфекционный агент в 
исследовательских центрах может быть связана с 
региональными особенностями инфекций дыха-
тельных путей (видовой принадлежностью доми-
нирующих патогенов, их вирулентностью, эколо-
гически-обусловленным состоянием иммунной 
реактивности организма и т.  д.). Наиболее по-
стоянными симптомами, которые демонстри-
ровали более 90% детей, определены назальная 
обструкция (98% в группе 1 и 100% в группе 2), 
выделения из носа (100% в обеих группах). Доля 
детей, демонстрировавших закрытую гнусавость 
голоса, составила 48% в 1-й группе и 54% в груп-
пе 2; кашель имел место у 62% пациентов в каж-
дой группе, головная боль  – у 56% участников 
исследования в группе 1 и у 60% участников 2-й 
группы. По данным ПАРМ в исследовательском 
центре г. Новосибирска преобладала сильная сте-
пень назальной обструкции при 1-м осмотре, в 
исследовательском центре Екатеринбурга – сред-
няя степень назальной обструкции, в исследова-
тельском центре г Красноярска – незначительная 
степень назальной обструкции. Измерение ско-
рости МЦТ (суммарно левая + правая половины 
полости носа) при включении в исследование по-
казало, что индивидуальные показатели находи-
лись в пределах от 0 до 8 мм/мин. 

В исследовании принимали участие дети, 
относящиеся к разным возрастным периодам, 
в  частности, возраст 6–7 лет характеризуется 
широким распространением гипертрофии гло-
точной миндалины. Коррелятивная зависимость 
между возрастом участников исследования и 
скоростью МЦТ на фоне ОРЗ определена как 
r = 0,0357 для 1 группы и r = 0,227 для 2-й груп-
пы (слабая положительная связь), следователь-
но, возраст оказывает несущественное влияние, 
а  большее значение имеет этиологический фак-
тор заболевания. По полученным данным, для 
острого инфекционного ринита на фоне острой 
инфекции дыхательных путей наиболее часто на-
блюдается скорость МЦТ в передней половине по-
лости носа до 3 мм/мин. 

Общее самочувствие несовершеннолетних 
участников исследования улучшалось в груп-
пах сравнения сопоставимо: при втором осмот- 
ре самочувствие детей в 1-й группе оценено как 
0,19±0,47 балла; во 2-й группе – 0,19±0,47 бал-
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ла; при третьем осмотре – 0,02±0,14 балла и 
0,04±0,20 соответственно. Также в группах срав-
нения сопоставима динамика лихорадки, кашля, 
чихания, интенсивности ринореи.

На втором осмотре количество пациентов 
с субъективной назальной обструкцией состави-
ло в 1-й группе 69 пациентов (71,87% от количе-
ства участников группы), во 2-й группе – 82 па-
циента (85,42%). Diff С-Т составила 13,64%, при 
этом χ2 = 5,24, df = 1, p < 0,5. При третьем осмо-
тре существенные различия по этому показателю 
сохранились: в 1-й группе количество пациентов 
с субъективной назальной обструкцией состави-
ло 5 пациентов (5,2% от количества участников 
группы), во 2-й группе – 13 пациентов (13,54%). 
Diff С-Т составила 8,3%, при этом χ2 = 9,23, df = 1, 
p < 0,01. По данным ПАРМ в среднем, на втором 
визите показатель суммарного воздушного пото-
ка соответствовал клинической норме «700 см3/с 
и выше» в обеих группах. Однако важно отметить, 
что на этапе второго осмотра пациенты 2-й груп-
пы все (100%) получали деконгестанты, в сред-
нем 2,28 ± 0,72 дозы в сутки, тогда как в 1-й груп-
пе деконгестанты получали 54 пациента (56,25% 
от числа детей в группе) и среднее количество доз 
составляло 0,74 ± 0,78 в сутки (χ2 = 73,01, df = 1, 
p < 0,001). То есть во 2-й группе показатель сум-
марного воздушного потока при ПАРМ снят, ко-
гда носовые раковины у 100% детей находились 
в состоянии анемизации под действием ксиломе-
тазолина, действие которого длится 6–8 ч. Анализ 
дневников пациента показал значимые различия 
в частоте использования деконгестантов с 3-го 
дня терапии (χ2 = 8,35, df = 1, p < 0,01) до 11 дня 
терапии (таблица).

На 11-й день в группе 1 также достоверно 
меньшее количество пациентов пользовалось де-
конгестантами (χ2 = 4,22, df = 1, p < 0,05). У 3 де-
тей в первой группе и 10 детей во второй группе 
на 14-й день были использованы интраназальные 
деконгестанты. 

На первом осмотре у большинства детей (РР-
выборка) отмечена скорость МЦТ в пределах 
0–4  мм/мин, при этом существенных различий 
между группами сравнения не выявлено. На вто-
ром осмотре отмечено, что большинство детей 
в 1-й группе демонстрировали скорость МЦТ в 

диапазоне 5–7 мм/мин, во 2-й группе скорость 
МЦТ у большинства детей соответствовала диа-
пазону 4–6 мм/мин. Появились участники ис-
следования в 1-й группе, демонстрирующие 
скорость МЦТ 9 мм/мин (4,2% от числа детей в 
группе). Отсутствовали в обеих группах участни-
ки, демонстрирующие скорость МЦТ 0 мм/мин.  
Количество детей со скоростью МЦТ на 2-м ос-
мотре более 5  мм/мин в 1-й группе существен-
но больше, чем в группе  2 (χ2  =  16,49, df  =  1, 
p < 0,001). На третьем осмотре усредненные пока-
затели скорости МЦТ определены в 1-й группе как 
6,59±0,91 мм/мин, во 2 группе – 5,95±2,19 мм/
мин. Таким образом, на фоне острого инфекци-
онного ринита у детей наблюдалась тенденция 
к замедлению скорости МЦТ, вплоть до полной 
остановки МЦТ в передних отделах полости носа. 
По мере выздоровления усредненный показатель 
скорости МЦТ увеличивался. На 14-й день тера-
пии у большинства детей (n  =  192) показатель 
МЦТ находится в диапазоне 3–8 мм/мин (после/
на фоне 14 дней терапии мукоактивным фитопре-
паратом). Значимые различия в группах сравне-
ния определены для МЦТ на 2-м осмотре, когда 
дети из 2-й группы, все 100%, получали интрана-
зально деконгестанты. Местное прямое действие 
деконгестантов нивелирует эффективность муко-
активного препарата, который дети получали си-
стемно для активации работы слизистых желез. 
Наблюдаемое статистически достоверное боль-
шее количество пациентов со скоростью МЦТ 
5 мм/мин и более в 1-й группе на втором осмо-
тре можно объяснить, как прямым протекторным 
действием препарата Сиалор®, так и опосредо-
ванным эффектом – за счет меньшего использо-
вания деконгестантов. 

Выявлено достоверное различие между груп-
пами сравнения по показателю окончания мест-
ной терапии острого ринита в течение 7 дней. 
В 1-й группе за 7 дней окончили местное лечение 
85 пациентов (88,54%), в 2 группе – 50 пациентов 
(52,08%), Diff С-Т, % = 36,46%, χ2 = 30,56, df = 1, 
p < 0,001. Пациенты, использовавшие деконге-
станты более 7 дней, в 1-й группе также демон-
стрировали меньшую потребность по сравнению 
с пациентами 2-й группы. Пациенты 1-й группы 
(суммарно на всех пациентов группы) получи-

Т а б л и ц а  
Количество пациентов, использующих интраназальные деконгестанты

T a b l e 
Number of patients using intranasal decongestants 

Группа 3-й день 5-й день 7-й день

1д группа (n = 96) 88 54 17

2д группа (n = 96) 96 96 74

Характеристика статисти-
ческого критерия

χ2 = 8,35, df = 1, 
p < 0,01

χ2 = 53,76, df = 1, 
p < 0,001

χ2 = 67,87, df = 1, 
p < 0,001
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ли за 8–14-й дни терапии 31 дозу деконгестанта. 
Пациенты 2-й группы (суммарно на всех пациен-
тов группы) получили за 8–14-й дни терапии 180 
доз деконгестанта.

В свете наличия у деконгестантов нежелатель-
ного действия на слизистую оболочку полости 
носа, а именно – развития симптома «рикошета», 
лежащего в основе формирования зависимости 
от сосудосуживающих капель, мы проследили, 
как часто в течение первых 7 дней лечения ис-
пользовали деконгестанты те пациенты групп 
сравнения, которые вынуждены были использо-
вать сосудосуживающие средства 8 и более дней. 
В 1-й группе со второго дня терапии отмечена 
недостоверная тенденция меньшего использо-
вания деконгестантов пациентами, закончив-
шими местное лечение острого ринита за 7 дней 
(рис. 1). Во 2-й группе наблюдалась та же тенден-
ция и также недостоверная (рис. 2). Анализируя 
найденные тенденции, важно отметить, что у де-
тей симптом рикошета не является причиной ис-
пользования деконгестантов более одной недели. 
Следовательно, такой причиной может служить 
недостаточная противовоспалительная актив-
ность местной терапии. 

Исход заболевания по оценке законного пред-
ставителя: состояние несовершеннолетнего участ-
ника исследования на 14-й день по сравнению с 
первым днем участия в исследовании в 1-й группе 
оценено как выздоровление  – 91 случай (94,8%), 
как улучшение – 5 случаев (5,21%). Во 2-й группе – 
выздоровление в 78 случаях (81,25%), улучшение 
16 случаев (16,7%), без перемен – 2 случая (2,08%). 

По показателю «выздоровление» Diff С-Т = 15,55%, 
χ2 = 7,64, df = 1, p < 0,01. По оценке врача, в 1 груп-
пе терапия была эффективна в 97,92% (исход – вы-
здоровление, улучшение), неэффективна в 2,08% 
случаев (без перемен, ухудшение). Во 2-й группе 
терапия была эффективна в 83,3%, неэффектив-
на – в 16,7% случаев. Различие между группами 
составило: χ2 = 12,02, df = 1, p < 0,001. Diff С-Т = 
14,62%.

Оценка локальной микрофлоры носоглотки на 
14-е сутки ОРИ показала, что в 1-й группе условно-
патогенная и патогенная микрофлора выделена у 
34 пациентов (36,17%), во 2-й группе – у 61 паци-
ента (64,89%) (χ2 = 15,51, df = 1, p < 0,001). Важно 
отметить, что грибковая микрофлора была выделе-
на только у пациентов 2-й группы в 15,96% случа-
ев. Таким образом, у детей возраста 6–12 лет при-
менение препарата Сиалор® при лечении острого 
инфекционного ринита достоверно сокращает раз-
витие дисбиотических изменений в носоглотке. 

Следует принять во внимание, что дисбиоз 
слизистых оболочек после инфекционного про-
цесса, как правило, носит временный характер. 
Но продолжительность периода дисбиотического 
состояния носоглотки до восстановления доми-
нирования малопатогенной микрофлоры мало 
предсказуема. Не исключено, что у многих детей, 
посещающих детский сад или проживающих в 
суровых природных условиях, вовсе не наблю-
дается восстановления микробиоценоза с доми-
нированием малопатогенных и непатогенных 
микроорганизмов в период ноябрь–март, когда 
наблюдается подъем заболеваемости респира-

1                  2                 3                 4                 5                  6                 7
Дни

5

0

Пациенты, закончившие местную терапию за 7 дней

Пациенты, продолжившие терапию 8 и более дней

Рис. 1. Среднее количество доз деконгестанта в 1-й группе на одного пациента в день
Fig. 1. The average number of doses of decongestant in 1 group per patient per day 

1                    2                   3                   4                   5                    6                   7
Дни
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0

Пациенты, закончившие местную терапию за 7 дней

Пациенты, продолжившие терапию 8 и более дней

Рис. 2. Среднее количество доз деконгестанта, использованные одним пациентом в день во 2-й группе
Fig. 2. The Average number of doses of decongestant used by one patient per day in group 2 
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торными инфекциями у детей. Следовательно, 
в терапии острого ринита целесообразно стре-
миться к местному использованию препаратов, 
сохраняющих доминирование малопатогенной и 
непатогенной микрофлоры. 

Исследование показало, что сочетанное при-
менение препарата Сиалор® с топическими де-
конгестантами, иммуномодулирующими препа-
ратами, ибупрофеном и аскорбиновой кислотой 
не привело к клинически выявляемым реакциям 
фармакологической несовместимости или анта-
гонистическому действию. Опосредованно, че-
рез сокращение использования интраназальных 
деконгестантов, лекарственный препарат 200 мг 
протеината серебра (Сиалор®) достоверно соз-
дал наилучшие условия для реализации эффек-
тивности мукоактивных препаратов, что под-
тверждено существенным улучшением МЦТ в 
группах исследования на 5-й день наблюдения. 
Также нельзя исключить, что лекарственный 
препарат 200 мг протеината серебра (Сиалор®) 
непосредственно обладает цитопротекторным 
действием на реснитчатый эпителий в условиях 
инфекционного воспаления.

Выводы
200 мг протеината серебра (Сиалор®) с ис-

пользованием насадки-распылителя в комбина-
ции с топическими деконгестантами эффективен 
и безопасен в лечении острого ринита, развивше-
гося как часть острой инфекции верхних дыха-
тельных путей.

Местное использование лекарственного пре-
парата 200 мг протеината серебра (Сиалор®) в 

лечении острого инфекционного ринита создает 
неблагоприятные условия для роста патогенной 
и условно-патогенной микрофлоры в носоглотке 
детей, т. е. способствует сохранению индивиду-
ального локального микробиома с доминирова-
нием малопатогенных штаммов. У детей, полу-
чающих Сиалор® в комплексе терапии острого 
инфекционного ринита, на этапе реконвалесцен-
ции не выявлен грибковый дисбиоз носоглотки, 
в меньшем количестве случаев выявлены дисбио-
тические изменения микрофлоры носоглотки. 

Местное использование лекарственного пре-
парата 200 мг протеината серебра (Сиалор®) при 
остром инфекционном рините демонстрирует 
положительный и важный клинический эффект 
(следствие противовоспалительного действия) – 
уменьшение потребности применять топические 
деконгестанты для улучшения носового дыхания 
при лечении острого ринита. Уменьшение ис-
пользования деконгестантов при трехкратном 
ежедневном впрыске лекарственного препарата 
200 мг протеината серебра (Сиалор®) сопрово-
ждалось более быстрым восстановлением слизи-
стой оболочки полости носа. 

Повышение клинической эффективности 
терапии острого инфекционного ринита при 
местном применении лекарственного препара-
та 200  мг протеината серебра демонстрирует 
целесообразность рассматривать перспективу 
расширения списка лекарственных препаратов 
Стандарта оказания медицинской помощи, реко-
мендуемых для лечения J00.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Локальное применение комбинированных натуральных эфирных масел  
для купирования болевого синдрома после плановой операции  
на глотке в раннем послеоперационном периоде
M. Ронис1, Д. Катович2, Г. Сумерага1

1 Университетская клиническая больница имени Паула Страдыня,  
Рига, Латвия
2 Рижский университет имени Страдыня,  
Рига, Латвия

Local application of combined natural essential oils for pain relief  
after elective throat surgery in the early postoperative period
M. Ronis1, D. Katovich2, G. Sumeraga1

1 Pauls Stradins Clinical University Hospital, Riga, Latvia
2 Riga Stradins University, Riga, Latvia

Тонзилэктомия, криптолиз небных миндалин и удаление различных образований в области глотки 
являются наиболее частыми плановыми операциями в оториноларингологии. Боль в раннем после- 
операционном периоде по-прежнему является самым частым осложнением этих процедур, что может 
отрицательно сказаться на повседневной жизни пациента. Учитывая потенциальное обезболивающее 
и противовоспалительное действие препаратов эфирных масел, а также возможность легко наносить 
их локально на пораженную поверхность слизистой оболочки, стоит рассмотреть особенности их ис-
пользования для уменьшения боли и дисфагии в послеоперационный период на верхних дыхательных 
путях. В исследовании приняли участие 77 пациентов, которых в случайном порядке разделили на 2 
группы: пациенты, принимающие препарат, содержащий комбинированные натуральные эфирные 
масла (КПНЭМ), и пациенты, принимающие плацебо. В ходе исследования использовали анкету, по ко-
торой пациентов опрашивали сразу после операции, на 3-й и 10-й послеоперационный день. Результаты 
исследования показывают, что препарат прямо не уменьшает послеоперационную боль в глотке, но у 
пациентов в группе с препаратом на основе комбинированных эфирных масел частота приема несте-
роидных противовоспалительных препаратов (НПВС) была меньше, чем у пациентов в группе с плаце-
бо, что косвенно доказывает эффективность препарата на основе комбинированных эфирных масел. 
Учитывая факт, что частота приема НПВС меньше в группе с КПНЭМ, можно предположить, что иссле-
дуемый препарат уменьшает риск побочных эффектов вызванных приемом НПВС, а также может быть 
альтернативным методом обезболивания пациентов, которым противопоказаны НПВС.
Ключевые слова: тонзиллэктомия, криптолиз, послеоперационный период, эфирные масла.

Для цитирования: Ронис M., Катович Д., Сумерага Г. Локальное применение комбинированных на-
туральных эфирных масел для купирования болевого синдрома после плановой операции на глотке в 
раннем послеоперационном периоде. Российская оториноларингология. 2021;20(4):96–101. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-4-96-101

Tonsillectomy, cryptolysis of the palatine tonsils, and removal of various formations in the pharyngeal region 
are the most common elective operations in otorhinolaryngology. Pain in the early postoperative period is 
still the most frequent complication after these procedures, which can adversely affect the patient’s daily life. 
Considering the potential analgesic and anti-inflammatory effect of essential oil preparations, as well as their 
ability to be easily applied locally to the affected mucosal surface, it is worth considering their use to reduce pain 
and dysphagia in the postoperative period in the upper respiratory tract. The study involved 77 patients who 
were randomly divided into 2 groups: patients taking a drug containing combined natural essential oils (CNEO) 
and patients taking a placebo. In the course of the study, a questionnaire was used, according to which patients 
were interviewed immediately after the operation, then on the 3rd and 10th postoperative days. The results of 
the study show that the drug does not directly reduce postoperative pain in the pharynx, but in patients in the 
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group with the drug based on combined essential oils, the frequency of taking non-steroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs) was less than in patients in the placebo group, which indirectly proves the effectiveness of the 
drug based on combined essential oils. Given the fact that the frequency of NSAID use is lower in the CPNEM 
group, it can be assumed that the study drug reduces the risk of side effects caused by NSAID use, and can also 
be an alternative method of pain relief for patients who are contraindicated in NSAIDs.
Keywords: tonsillectomy, cryptolysis, postoperative period, essential oils.  

For  citation: Ronis M., Katovich D., Sumeraga G. Local application of combined natural essential oils for 
pain relief after elective throat surgery in the early postoperative period. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 
2021;20(4):96-101. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-96-101

Хирургия тканей и органов глотки и горта-
ни это одни из самых распространенных видов 
хирургии в оториноларингологии. Клиническая 
университетская больница имени Паула Страдиня 
ежегодно, под местной анестезией, проводит бо-
лее 100 операций верхних дыхательных путей, 
большинство из них – криптолиз небных минда-
лин и удаление различных образований со слизи-
стой оболочки ротовой полости и глотки.

Криптолиз – альтернативный метод лечения 
хронического тонзиллита, основными симптома-
ми которого являются длительный галитоз и об-
разование гнойных пробок в миндалинах неба [1, 
2]. В мире используется несколько методов крип-
толиза – разных типов лазеры, кобляция и радио-
частотная абляция [16, 17]. Наиболее частыми 
жалобами в послеоперационном периоде крип-
толиза являются сильная или умеренная боль, 
продолжающаяся в среднем семь дней, дисфагия, 
а  также повышенная температура, продолжаю-
щаяся в среднем четыре дня [19]. Наиболее ча-
стые осложнения после операции на глотке – уве-
личенная температура тела, умеренная и сильная 
боль в горле, затрудненное питание, отек и кро-
вотечение [3].

В последнее время в медицине появился боль-
шой интерес к эфирным маслам (ЭМ), так как у 
некоторых эфирных масел есть антибактериаль-
ные свойства, что очень актуально в эру бактери-
альной мультирезистенции [4–8]. Также стоит от-
метить, что есть исследование про использование 
эфирных масел, которые снижают послеопераци-
онную боль и дисфагию [9, 10]. В  основном опу-
бликованные исследования концентрировались 
на эфирных маслах, полученных от одного расте-
ния. Например, масло чайного дерева (Melaleuca 
alternifolia) имеет противовоспалительные свой-
ства [12, 18], масло мяты (Mentha piperita) имеет 
антибактериальное, противогрибковое и анти-
окисидативное свойства [13], масло корицы 
(Cinnamomum verum) имеет ингибирующие свой-
ства синтеза интерлейкина, что потенциально 
предполагает противовоспалительные свойства 
[14], масло календулы (Calendula officinalis) ши-
роко применяется при воспалении слизистых обо-
лочек ротовой полости и глотки, так как доказаны 
антисептические свойства этого растения [15].

Цель исследования
Выяснить, эффективно ли комбинированный 

препарат натуральных эфирных масел (КПНЭМ) 
снижает субъективную послеоперационную боль 
в глотке у пациентов и улучшает качество жизни.

Пациенты и методы исследования
В период с 01.12.2019 по 03.10.2020 г. на базе 

Университетской клинической больницы имени 
Паула Страдыня, Рига, Латвия, было проведено 
рандомизированное проспективное клиническое 
исследование с применением двойного слепого 
метода.

Для определения лечебных свойств комбини-
рованных препаратов натуральных эфирных ма-
сел (КПНЭМ), в ходе исследования была осущест-
влена договоренность с одним из производителей 
комбинированных препаратов натуральных рас-
тительных масел (Ltd. Solepharm) на доброволь-
ную и бесплатную поставку образца масляного 
препарата (Olefar) и плацебо.

Состав препарата: облепиховое масло; масло 
календулы; масло мяты; масло чайного дерева; 
масло корицы. КПНЭМ и плацебо поставлялись 
в идентичных стеклянных флаконах с номером 
образца (от 1 до 110). Для этого исследования в 
качестве плацебо был выбран физиологический 
раствор 0,9%-ного хлорида натрия. В ходе ис-
следования информация о содержании каждого 
образца была доступна только производителю 
масляного препарата (Ltd Solepharm). Чтобы 
уменьшить вероятность влияния на результаты, 
у врачей и исследователей, участвовавших в ис-
следовании, не было информации о содержимом 
каждого флакона, образцы были доставлены ис-
следователю в двух немаркированных коробках с 
уже перемешанными флаконами.

Отбор пациентов проводился в рамках 
Клинической университетской больницы им. 
Паула Страдиня. Пациентам, поступившим на от-
деление для плановой хирургии на глотке, до пре-
медикации и операции было предложено принять 
участие в исследовании. Пациенты подтвердили 
свое согласие на участие в исследовании, запол-
нив форму информированного согласия.

Критерии включения в исследование: 1) па-
циент соглашается участвовать в исследовании; 
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2) пациенту назначен криптолиз миндалин неба 
или удаление образования в глотке под местной 
анестезией; 3) пациенту случайным образом на-
значали один из 110 предоставленных образцов; 
4) в рамках исследования пациент начинал ис-
пользовать образец в 1-й послеоперационный 
день и использовал его 3 раза в день по 3 пшика в 
горло не менее 3 дней.

Критерии исключения: 1) пациент не согла-
сен участвовать в исследовании; 2) у пациента 
гиперчувствительность или аллергия на любой 
из ингредиентов препарата натурального масла; 
3)  пациент не использовал препарат в соответ-
ствии с предписаниями.

Первоначальная оценка боли с использовани-
ем визуально аналогичной шкалы (ВАШ) боли, 
осуществлялась не раньше чем через 1 ч и не позд-
нее чем через 3 ч после операции. Пациента опра-
шивали об уровне боли, которую он чувствовал 
сразу после операции, где 0 баллов – отсутствие 
симптомов, 10 – наиболее сильная боль, которая 
может быть. Данные о возрасте, поле, виде опе-
рации и назначении обезболивающих препара-
тов в отделении были получены из медицинских 
карт пациентов. На 3-й послеоперационный день 
пациенту звонил исследователь и просил оценить 
уровень его боли по 10-балльной шкале в тот 
день. На 10-й послеоперационный день пациенту 
повторно звонили исследователи, чтобы оценить 
уровень боли в этот день, просили ответить на во-
просы о дополнительно использованной обезбо-
ливающей терапии, о дне, когда пациент возоб-
новил физическую активность, а также уточняли 
количество дней использования препарата.

Результаты опроса пациентов были записа-
ны в программе электронных таблиц MS Excel. 
Статистический анализ данных был выполнен с 
помощью программы IBM SPSS Statistics (Build 
1.0.0.1327). Использованные статистические 
методы: 1) описательная статистика; 2)  непара-
метрические тесты – U-критерий Манна – Уитни 
(Mann  –  Whitney U test), критерий хи-квадрат 

Пирсона (Pearson's chi-squared test), точный кри-
терий Фишера (Fisher's exact test), коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (Spearman's rank 
correlation coefficient).

Результаты и анализ исследования
Из 90 пациентов, принимавших участие в 

исследовании, 13 (14,4%) пациентов не соответ-
ствовали критериям включения, так как приме-
няли препарат реже чем 3 раза в день, поэтому 
эти пациенты были исключены из последующего 
исследования.

Количество пациентов, которые прошли все 
критерии отбора было 77, из них 47 (61%) были 
женщины и 30 (39%) – мужчины. Средний воз-
раст пациентов 38,83 (SD ± 16,2) года, мини-
мальный возраст 16 лет, максимальный – 80 лет. 
У 65 (84,4%) пациентов тип операции был крип-
толиз, и 12 (15,6%) пациентам было выполнено 
удаление образования из глотки. Всем пациентам 
были выполнены операции под местной анесте-
зией. 7 (9,1%) пациентов получали анальгетиче-
ские средства в отделении в послеоперационный 
период, а 70 (90,9%) пациентов не получали.

Сразу после операции более 50% участников 
исследования оценили боль до 5 баллов включи-
тельно (рис. 1) Продолжительность боли в глотке 
не превышает 10 дней, но боль все еще выражена 
на 3-й послеоперационный день, 61% пациентов 
боль характеризуют как умеренную. Средний 
день возобновления обычного питания был 3,48 
(мин. 1 день, макс. 7 дней), и средний день возоб-
новления физической активности был 4,19 (мин. 
1 день, макс. 10 дней).

Из всех участников исследования 42 пациента 
были включены в группу исследуемого комбини-
рованного препарата на основе масел (Oleofar) 
и 35 пациентов в группу плацебо (NaCl 0,9%). 
25 (59,5%) пациентов из группы с КПНЭМ призна-
ли, что препарат помог, но 17 (40,5%) пациентов 
отметили, что препарат им не помог. Из группы 
плацебо 23 (65,7%) пациента считают, что пре-

Рис. 1. Оценка боли сразу после операции
Fig. 1. Pain assessment after surgery (VAS scale)
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парат помог, и 12 (34,3%) пациентов отметили, 
что препарат не помог. Между обезболивающим 
эффектом КПНЭМ и плацебо нет статистически 
значимых различий (p = 0,998) (рис. 2).

Есть статистически значимая разница между 
двумя исследуемыми группами в применении 
обезболивающих медикаментов помимо исполь-
зования исследуемого препарата (p < 0,001). Все 
35 (100%) пациентов в группе плацебо принима-
ли обезболивающие медикаменты, когда в группе 
комбинированных масел обезболивающие при-
нимали только 13 (30,9%) пациентов (рис. 3).

При сравнении показателей центральных 
тенденций в обеих группах, значимых различий 
между группами нет  (таблица). Нет статисти-
чески значимой разницы между двумя исследуе-
мыми группами в скорости возобновления физи-
ческой активности (p = 0,717), возобновлении 
нормальной диеты (p = 0,717) и уровнем боли на 
3-й день (p = 0,681).

Полученные результаты показывают, что нет 
статистически значимой разницы между двумя 
исследуемыми группами в возобновлении нор-
мальной диеты и возобновления физической ак-
тивности, но результаты показали статистически 
значимую разницу между группами в употреб-
лении нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВС) для уменьшения боли в по-
слеоперационный период. Пациенты в группе с 
препаратом на основе комбинированных масел 
меньше принимали нестероидные противовоспа-
лительные препараты по сравнению с пациента-
ми в группе плацебо, где НПВС принимали 100% 
пациентов. Стоит отметить, что в составе КПНЭМ 
есть эфирные масла растений – облепихи, кален-
дулы, корицы, чайного дерева, мяты, у которых 
есть не только обезболивающие, но и противо-
воспалительные свойства, поэтому результаты 
исследования показывают, что препарат умень-
шает послеоперационную боль в горле, а также 

Рис. 2. Субъективные ощущения пациентов после приема препарата
Fig. 2. Subjective feelings of patients after taking medical device
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Рис. 3. Применение обезболивающих медикаментов помимо использования исследуемого препарата
Fig. 3. Use of pain relief medication in addition to the use of the medical device 
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улучшает и ускоряет послеоперационный период. 
Для улучшения исследования необходимо стан-
дартизировать обезболивающую терапию НПВС 
для всех пациентов и стандартизировать методы 
криптолиза. Разделяя пациентов на группы, также 
необходимо привлечь в исследования 3-ю группу 
пациентов с препаратом без эфирных масел, но в 
основе действия которого будет смягчение сли-
зистой глотки – таким препаратом может быть 
раствор глицерина. Для объективизации оценки 
заживления послеоперационной раны можно де-
лать снимки на 1-й и 3-й послеоперационные пе-
риоды. Сравнение трех разных групп и учитыва-
ние всех вышеупомянутых улучшений может дать 
более ясный результат в исследовании. 

Заключение
Существует статистически значимая разница 

между двумя исследуемыми группами в приме-

нении обезболивающих медикаментов помимо 
использования исследуемого препарата. Так как у 
пациентов в группе с препаратом на основе ком-
бинированных масел частота приема НПВС была 
меньше, чем у пациентов в группе с плацебо, это 
косвенно уменьшает риск побочных эффектов, та-
ких как острая почечная недостаточность, язва же-
лудка, острая печеночная недостаточность, из это-
го следует, что использование препарата на основе 
комбинированных масел в послеоперационной 
период при боли в глотке может помочь снизить 
боль у тех пациентов, у которых есть противопо-
казания к нестероидным противовоспалительным 
средствам, а также может являться хорошим до-
полнением к классической обезболивающей те-
рапии в послеоперационный период, в результате 
чего можно уменьшить потребление НПВС.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   1
Показатели центральных тенденций по исследовательским группам

T a b l e   1
Indicators of Central tendency for research groups

Группа Возраст Боль сразу Прием пищи 
Физическая 
активность

Боль на 3-й 
день

Боль на 10-й 
день

Комбинированные 
масла

медиана 39.50 4.00 3.00 3.5 2.5 0.00

Плацебо медиана 32.00 4.00 3.00 4.00 3.5 0.00
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В настоящее время на фоне роста антибиотикорезистентности бактерий вопрос о периоперационной 
антибиотикопрофилактике в хирургии полости носа и околоносовых пазух становится особенно акту-
альным. Несмотря на то что применение антибиотиков более чем через 24 ч после операции с про-
филактической целью не приводит к увеличению эффективности периоперационной профилактики 
инфекционных осложнений, в оториноларингологических отделениях часто продолжается назначение 
системных антибиотиков в течение 5–7 дней после хирургического вмешательства. Цель. Оценка воз-
можности применения альтернативных антимикробных препаратов в рамках проведения периопера-
ционной профилактики инфекционных осложнений при операциях в полости носа и околоносовых 
пазухах. 178 пациентов, проходивших оперативное лечение по поводу искривления перегородки носа, 
хронического гипертрофического ринита, хронического риносинусита без полипов, были разделены 
на 2 группы. В первой группе за 2 недели до операции и в течение 7 дней послеоперационного пери-
ода применяли аппликации в полость носа с гелем с бактериофагами Отофаг по 2 дозы 3 раза в день 
длительностью по 60 мин. Во второй группе за 40–60 мин перед операцией была назначена системная 
антибактериальная терапия (цефтриаксон 1,0 внутримышечно однократно). Результаты. Достоверная 
разница регресса реактивных явлений слизистой оболочки полости носа и интоксикационного син-
дрома отсутствовала, кроме интенсивности образования корок в полости носа, выраженность которой 
была 1,9±0,1 балла в первой и 4,19±0,54 балла во второй группе на 7-й день после операции. Вывод. 
Применение геля с бактериофагами Отофаг может быть рекомендовано в периоперационном периоде 
при плановых операциях на перегородке носа, нижних носовых раковинах и околоносовых пазухах, что 
позволит избежать использования стандартных антибактериальных препаратов у этих пациентов.
Ключевые слова: бактериофаги, искривление носовой перегородки, гипертрофический ринит, хрони-
ческий риносинусит, периоперационная подготовка, антибиотикорезистентность, образования корок 
в полости носа.

Для цитирования: Савлевич Е. Л., Пелишенко Т. Г., Козлов В. С., Корягин Ф. Н., Корягина Т. С. Ведение па-
циентов в периоперационном периоде при операциях в полости носа и на околоносовых пазухах. Российская 
оториноларингология. 2021;20(4):102–109. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-102-109

Nowadays due to the growth of the antibiotic resistance of the bacteria, the issue of the perioperative 
prophylaxis in surgery of the nasal cavity and paranasal sinuses has become especially relevant. Although the 
use of antibiotics more than 24 hours after surgery for prophylactic purposes does not increase the effectiveness 
of perioperative prevention of infectious complications, systemic antibiotics are often continued in the 
otorhinolaryngology departments for 5-7 days after surgery. Objective: Evaluation of the possibility of using of 
alternative antimicrobial agents in the framework of perioperative prevention of infectious complications during 
operations of the nasal cavity and paranasal sinuses. 178 patients undergoing surgical treatment for deviated 
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nasal septum, chronic hypertrophic rhinitis, chronic rhinosinusitis without polyps, were divided into 2 groups. 
In the first group, 2 weeks before the operation and within 7 days of the postoperative period, applications 
were applied to the nasal cavity with a gel with Otofag bacteriophages, 2 doses 3 times a day for 60 minutes. 
In the second group, systemic antibiotic therapy (ceftriaxone 1.0 intramuscularly once) was prescribed 40-
60 minutes before the operation. Results: There wasn’t a significant difference in the regression of reactive 
phenomena of the nasal mucosa and intoxication syndrome, except for the intensity of crust formation in the 
nasal cavity, the severity of which was 1.9 ± 0.1 points in the first and 4.19 ± 0.54 points in the second group 
on the 7’th day after surgery. Conclusion: The use of the gel with Otofag bacteriophages can be recommended 
in the perioperative period during planned operations on the nasal septum, inferior turbinates, and paranasal 
sinuses, which will allow avoiding the use of standard antibacterial drugs in these patients.
Keywords: bacteriophages, nasal septum deviation, hypertrophic rhinitis, chronic rhinosinusitis, perioperative 
preparation, antibiotic resistance, crust formation in the nasal cavity.

For citation: Savlevich E. L., Pelishenko T. G., Kozlov V. S., Koryagin F. N., Koryagina T. S. Perioperative 
management of patients with operated nasal cavity and paranasal sinuses. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 
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В настоящее время на фоне роста антибиоти-
корезистентности бактерий вопрос о периопера-
ционной антибиотикопрофилактике в хирургии 
полости носа и околоносовых пазух становится 
особенно актуальным. При этом антибиотикоре-
зистентность выходит за рамки сугубо медицин-
ской проблемы, затрагивая, прежде всего, эко-
номические аспекты (длительность нахождения 
пациента на койке, расходы на дополнительный 
курс антибиотиков 2-й и 3-й линий терапии [1]. 
В  связи с этим поиск рациональной альтерна-
тивной замены антибактериальных препаратов 
является первостепенной задачей во всем мире. 
Основным принципом периоперационной анти-
биотикопрофилактики является назначение в 
адекватных дозах антибиотиков, спектр действия 
которых направлен на микроорганизмы, предпо-
лагаемо имеющие возможность контаминиро-
вать операционную рану. При их выборе необ-
ходимо учитывать как состояние больного, так и 
факторы хирургической агрессии. Эффективная 
концентрация антибактериального препарата 
должна быть получена в области операционной 
раны к началу хирургического вмешательства 
и сохраняться на протяжении всей операции. 
Профилактическое введение антибактериаль-
ных препаратов после контаминации раны счи-
тается неэффективным. Продолжение приема 
антимикробных препаратов более чем через 
24 ч после операции с профилактической целью 
не приводит к увеличению эффективности пе-
риоперационной антибиотикопрофилактики 
[2]. Потенциально-значимыми для развития ин-
фекционных осложнений при операциях на по-
лости носа и ОНП микроорганизмами являются 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus [3,  4]. 
Наиболее рациональным считается однократное 
применение непосредственно перед операцией 
цефалоспорина 3-го поколения или ампицилина/
сульбактама 1,5 г [2]. Однако в большинстве ото-
риноларингологических отделений продолжается 

назначение системных антибактериальных пре-
паратов на срок 5–7 дней после хирургического 
вмешательства, что не только не приводит к зна-
чимому уменьшению количества инфекционных 
осложнений, но и вызывает непрямую микробио-
та-опосредованную иммуносупрессию [5].

Цель исследования
Оценка возможности применения альтер-

нативных антимикробных препаратов в рамках 
проведения периоперационной профилактики 
инфекционных осложнений при операциях в по-
лости носа и околоносовых пазухах.

Пациенты и методы исследования
Исследование проведено в отделении отори-

ноларингологии и челюстно-лицевой хирургии 
ФГБУ «Клиническая больница № 1» Управления 
делами Президента РФ. Под наблюдением нахо-
дилось 178 пациентов в возрасте от 18 до 60 лет 
(121  – мужчины, 57 – женщины), проходивших 
оперативное лечение по поводу искривления 
перегородки носа (62 пациента – 41 мужчина, 
21 женщина, средний возраст – 29±3,7 года), 
хронического гипертрофического и вазомо-
торного ринитов (71 человек – 40 мужчин, 31 
женщина, средний возраст – 31±2,8 года), хро-
нического риносинусита, вне обострения (45 
человек  – 23 мужчины, 22 женщины, средний 
возраст  – 39±3,3  года). Диагноз устанавливали 
на основании клинической картины, данных эн-
доскопического осмотра полости носа и компью-
терной томографии околоносовых пазух. 

Критерии исключения: острые синуситы, 
инородные тела околоносовых пазух, полипоз-
ные риносинуситы. При каждой нозологии мето-
дом случайной выборки все пациенты были раз-
делены на 2 группы. Далее были сформированы 2 
сборные группы. Основную 1-ю группу составили 
92 пациента (32 человека с диагнозом искривле-
ние перегородки носа, 37 человек с диагнозом 
гипертрофический и вазомоторный ринит, 23 че-
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ловека с диагнозом хронический риносинусит). 
Контрольная 2-я группа состояла из 86 пациентов 
(30 человек с диагнозом искривление перегород-
ки носа, 34 человека с диагнозом гипертрофиче-
ский и вазомоторный ринит, 22 человека с диа-
гнозом хронический риносинусит). Пациенты 1-й 
группы за 2 недели до назначенной даты операции 
и в течение 7 дней послеоперационного периода 
применяли аппликации в полость носа с гелем 
с бактериофагами Отофаг на ватных тампонах 
по 2 дозы геля в каждую половину носа 3 раза в 
день длительностью по 60 мин. Дополнительный 
прием антибактериальных препаратов в течение 
периода наблюдения не проводился. Пациентам 
контрольной группы проводилась стандартная 
периоперационная профилактика в виде одно-
кратной инъекции цефалоспорина 3-го поколе-
ния цефтриаксона 1,0 г внутримышечно за 40–
60 мин перед операцией. 

В послеоперационном периоде всем пациен-
там проводилась ирригационная терапия физио-
логическим раствором. Клиническая оценка про-
водилась при помощи визуально-аналоговой 
шкалы (ВАШ) от 0 до 10 баллов по основным симп-
томам в виде затруднения носового дыхания, вы-
делений в полости носа, степени выраженности 
интоксикационного синдрома: головной боли, 
слабости, боли в мышцах и суставах, повыше-
ния температуры тела. Одновременно оценива-
лось состояние слизистой оболочки полости носа:  
отечность, гиперемия, наличие выделений и ко-
рок. При оценке по шкале ВАШ 1–3  балла соот-
ветствовали минимальным, 3–7 баллов – умерен- 
ным, 8–10 – сильным проявлениям. Фикси-ровались 
данные непосредственно перед операцией, на пер-
вый, третий и седьмой день после операции. 

Статистический анализ фактических данных 
проводили при помощи пакета статистических 
программ IBM SPSS Statistics 21.0. Ввиду компакт-
ности распределения ряда числовых показателей 
использовались методы параметрической стати-
стики. Данные приводили в виде «среднее ариф-
метическое±среднеквадратичное отклонение» 
Сравнительный анализ параметрических при-
знаков проводился с помощью однофакторного 
дисперсионного анализа с последующим поис-
ком межгрупповых различий критерием Шеффе. 
Различия считали достоверными при p < 0,05.

Результаты исследования
Перед операцией 66% пациентов первой 

группы и 64% пациентов контрольной группы 
испытывали сильное затруднение носового дыха-
ния (8,56±14 vs 8,15 балла), 25% пациентов пер-
вой и 28% второй группы испытывали умерен-
ное затруднение носового дыхания (6,73±12  vs 
6,68±19 балла), а у 9% пациентов первой и у 8% 
пациентов второй группы эта жалоба была выра-

жена незначительно (2,78±12 vs 2,58±13 балла). 
Обильные выделения из носа перед операцией 
отмечали 17% пациентов из первой и 19% паци-
ентов из второй группы (9,54±15 vs 9,57±2 бал-
лов). Умеренные выделения из носа наблюдались 
у 55% первой и у 53% второй группы (6,93±17 
vs 6,78±14 баллов). Незначительные выделения 
из носа отмечались у 28% пациентов первой и 
у 28% второй группы (2,87±1 vs 2,79±12 баллов). 
Кроме того, в момент поступления в стационар в 
основной группе 10% пациентов испытывали го-
ловную боль, 16% – слабость, вялость, у 3% на-
блюдалась боль в мышцах, суставах, в контроль-
ной группе 6% пациентов испытывали головную 
боль, 19% – слабость, вялость, 2% пациентов – ми-
алгии и артралгии.

При осмотре полости носа у 76% пациентов 
в обеих группах отмечался умеренный отек сли-
зистой оболочки полости носа, у 11% основной 
и 9% контрольной группы фиксировался выра-
женный (9,23±16 vs 9,11±1,2 балла), у 8% паци-
ентов в обеих группах минимальный отек сли-
зистой оболочки, у 5% пациентов основной и у 
7% пациентов контрольной групп этот признак 
отсутствовал. У 72% пациентов основной группы 
и у 58% пациентов контрольной группы гипере-
мии слизистой оболочки полости носа не отме-
чалось. Минимальная степень гиперемии сли-
зистой оболочки определялась у 19% пациентов 
первой группы и у 29% пациентов второй группы 
(2,4±1  vs 2,1±0,5 балла). Умеренная и сильная 
степень этого клинического признака встреча-
лась у 5 и 4% соответственно в первой группе и у 
10 и 3% контрольной группы. 

Также при эндоскопическом осмотре корки 
полости носа отсутствовали перед операцией у 
87% пациентов основной группы и у 72% кон-
трольной группы, у 13% пациентов основной 
группы и 10% контрольной группы определялось 
умеренное, а у 10% пациентов первой и у 8% па-
циентов второй группы – выраженное количество 
корок в полости носа. 

Перед операцией была получена достовер-
ная разница между группами по 2 изучаемым 
признакам: гиперемии слизистой оболочки, вы-
раженность которой составила 3,69±1,96 бал-
ла в основной и 4,48±2,77 балла в контрольной 
группах, интенсивности образования корок в по-
лости носа, сумма баллов которой была 2,3±0,4 
в основной и 5,73±0,58 в контрольной группах. 
Причину этих различий мы объяснили увлажне-
нием слизистой оболочки и уменьшением вос-
палительных явлений в полости носа при исполь-
зовании гелевого препарата Отофаг в основной 
группе в  течение 2 недель перед поступлением 
пациентов на оперативное лечение. 

На первые сутки после проведенного опе-
ративного вмешательства достоверная разни-
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ца между группами обнаружена только по двум 
проявлениям интоксикационного синдрома. 
Выраженное затруднение носового дыхания на-
блюдалось у 98% пациентов основной и у 99% 
пациентов контрольной групп (9,17±0,22 vs 
9,2±0,7  балла), у  2% пациентов основной и 1% 
контрольной групп степень затруднения носо-
вого дыхания расценивалась как умеренная. 
Выделения из носа в 99% были максимальной 
степени выраженности и в 1% – умеренной. Отек 
слизистой оболочки носа в 92% в обеих группах 
был высокой степени выраженности, у 8% па-
циентов основной и 6% пациентов контрольной 
групп отмечалась умеренная степень, а у 2% во 
2-й группе – минимальный отек слизистой обо-
лочки. Выраженность гиперемии слизистой обо-
лочки полости носа у 96% пациентов основной 
и у 98% пациентов контрольной групп была вы-
сокой степени, у 4% основной и у 2% контроль-
ной групп – умеренной степени. По степени об-
разования корок в полости носа также не было 
получено достоверной разницы. Максимальное 
количество корок встречалось у 7% пациентов ос-
новной и 10% контрольной групп, умеренное их 
количество – в 64% случаев в основной и в 60% в 
контрольной группах, минимальное количество 
корок – у 24% пациентов основной и 22% паци-
ентов контрольной групп, а у 5% пациентов ос-
новной и 8% пациентов контрольной групп корок 
в полости носа не наблюдалось. Из проявлений 
интоксикационного синдрома в основной груп-
пе 85% пациентов испытывали головную боль 
диффузного характера, 86% – слабость, вялость, у 
3% наблюдалась боль в мышцах и суставах, подъ-
ем температуры зафиксирован у 4% пациентов. 
В контрольной группе 88% пациентов испытыва-
ли головную боль, 94% слабость, вялость, подъем 
температуры зафиксирован у 2% пациентов. 

На третий день после операции 51% паци-
ентов основной и 50% пациентов контрольной 
групп испытывали выраженное, 41% пациен-
тов обеих групп умеренное и 8 и 9% пациентов 
основной и контрольных групп соответственно 
незначительное затруднение носового дыхания. 
Обильные выделения из носа отмечались у 10% 
пациентов основной группы и у 16% пациентов 
контрольной группы, умеренного характера – у 
77% пациентов основной и у 75% пациентов кон-
трольной групп, незначительная ринорея была 
у 13% пациентов основной и у 16% пациентов 
контрольной групп. Выраженный отек слизистой 
оболочки носа зафиксирован у 49% пациентов 
основной и 50% пациентов контрольной групп, 
умеренная степень – у 41% пациентов в обеих 
группах, и у 8% пациентов основной  и 7% кон-
трольной групп отмечалась минимальная сте-
пень отека. Отсутствие этого признака наблюда-
лось у 2% человек в каждой группе. Выраженная 

гиперемия слизистой оболочки носа наблюдалась 
у 45% пациентов в основной и 46% в контроль-
ной группах, умеренная гиперемия встречалась 
у 38% в основной группе и 29% в контрольной 
группе, а минимальная степень выраженности – 
у  12% пациентов основной и у 17% пациентов 
контрольной групп. У 5% человек в основной и 
8% пациентов в контрольной группах этот при-
знак отсутствовал. Достоверная разница была 
получена в отношении выраженности образо-
вания корок в полости носа, которая составила 
1,97±0,4  балла в основной и 6,52±2,07  балла в 
контрольной группах. По процентному содержа-
нию у 94% пациента основной и у 2% пациентов 
контрольной групп на третий день корки в по-
лости носа не определялись. Минимальное ко-
личество корок в полости носа отмечалось у 6% 
пациентов основной и у 8% пациентов контроль-
ной групп. У 72% пациентов контрольной группы 
отмечалось умеренная, у 18% высокая выражен-
ность этого признака. Проявления интоксикаци-
онного синдрома значительно регрессировали на 
3-й день после операции. Головная боль сохраня-
лась только у 10% пациентов первой и у 8% па-
циентов второй групп, а слабость и вялость отме-
чались у 5% человек в первой и у 3% пациентов 
второй групп.

На 7-й день после операции 92% пациента ос-
новной и контрольной групп имели слабую сте-
пень затруднения носового дыхания, 6% пациен-
тов основной и 5% пациентов контрольной групп 
продолжали испытывать умеренное, а 2% паци-
ентов основной и 3% пациентов контрольной 
групп – выраженное затруднение носового дыха-
ния. Выделения из носа в подавляющем большин-
стве случаев в основной (90%) и контрольной 
(88%) группах оценивались как легкой степени,  
умеренные выделения из носа отмечены у 8% па-
циентов основной и 7% пациентов контрольной 
групп, обильные выделения сохранялись только у 
2% человек в основной и 5% человек в контроль-
ной группах. Также на 7-й день после операции 
у 78% пациентов основной и у 79% пациентов 
контрольной групп отмечался минимальный 
отек слизистой оболочки полости носа, а у 16% 
человек в основной и 14% человек в контрольной 
группах он полностью регрессировал. Умеренная 
степень отека наблюдалась у 5% пациентов ос-
новной и 7% пациентов контрольной групп, а вы-
раженный отек слизистой зафиксирован лишь 
у 1% пациентов в основной группе. Похожие дан-
ные были и в отношении гиперемии слизистой 
оболочки полости носа, которая отсутствовала 
у  20% пациентов обеих групп, а минимальная 
степень наблюдалась у 72% пациентов основной 
и у 73% пациентов контрольной групп. У 7% че-
ловек в обеих группах гиперемия оставалась уме-
ренно выраженной, и у 1% пациентов контроль-
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ной группы сохранялась выраженная гиперемия 
слизистой оболочки полости носа. Головная боль 
сохранялась у 2% пациентов основной и у 1% па-
циентов контрольной групп. Слабость и вялость 
также оставались только у 2% пациентов основ-
ной и 1% пациентов контрольной групп. На 7-й 
день заболевания достоверная разница между 
группами была получена только по степени ин-
тенсивности образования корок в полости носа, 
выраженность которой была 1,9±0,1 балла в пер-
вой и 4,19±0,54 балла во второй группах. 

По процентному соотношению в основной 
группе у 99% пациентов на седьмой день после 
операции корки в полости носа не определялись, 
а у 1% пациентов в полости носа сдержалось ми-
нимальное количество корок. В контрольной 
группе корки отсутствовали у 72% пациентов, 
у  17% пациентов отмечались единичные корки, 
у 7% – зафиксировано умеренное количество ко-
рок в полости носа и у 4% сохранялось их выра-
женное количество. 

Обсуждение
Чрезмерное и неправильное употребление 

антибиотиков при малом количестве работ по их 
разработке в фармацевтической промышленно-
сти из-за сокращения экономических стимулов 
и сложных нормативных требований привели к 
росту антибиотикорезистентности [6]. По дан-
ным опроса, проведенного Всемирной организа-
цией здравоохранения в 2015 году в 12 странах, 
64% респондентов считают, что антибиотики 
можно использовать для лечения острых респи-
раторных вирусных инфекций, а 32% прекраща-
ют прием антибиотиков при улучшении самочув-
ствия, не завершая необходимый курс лечения 
[7]. В Норвегии при опросе 877 клиентов аптек в 
3 городах, несмотря на имеющуюся информацию 
о проблеме антибиотикорезистентности у  90% 
респондентов, более 30% ошибочно заявили, что 
антибиотики эффективны против вирусов, про-
студы или гриппа [8]. Одно из определений здо-
ровья человека звучит как результат сложного 
взаимодействия между микробиомом и его хозя-
ином [9]. Бактериальные сообщества населяют 
слизистую оболочку всего дыхательного тракта, 
но самые высокие концентрации обнаружены в 
верхних дыхательных путях. Термин «микробио-
та» описывает совокупность микроорганизмов, 
присутствующих в определенной среде. Доказано, 
что состав микрофлоры верхних дыхательных пу-
тей и взаимодействие экосистемы, состоящей из 
представителей всех присутствующих бактерий 
и вирусов, со слизистой оболочкой играет жиз-
ненно важную роль в ограничении воспаления и 
защите от инфекций [10]. При высоком числе ко-
лонизации слизистой оболочки ВДП грамотрица-
тельными бактериями, включая H. Influenzae, при 

заражении респираторными вирусами происхо-
дит повышенная экспрессия молекул межклеточ-
ной адгезии (ICAM) – 1 с последующим увеличе-
нием продукции провоспалительных цитокинов 
IL-6 и IL-8, способствующим рекрутированию и 
активации нейтрофилов. Это подразумевает ак-
тивное течение воспаления с возможным разви-
тием мощного системного ответа, влекущем за 
собой осложнения со стороны разных органов и 
систем [11]. Слизистая оболочка носа, обладая 
целой системой защитных факторов, создает на-
дежный барьер на пути проникновения чуже-
родных агентов окружающей среды, в том числе 
возбудителей инфекционных заболеваний, ал-
лергенов и загрязнителей воздуха, в связи с чем 
важно сохранить ее нормальное функционирова-
ние [12].

Локальное применение бактериофагов на 
слизистую оболочку ВДП позволит модулировать 
равновесие экосистемы ее микробиоты, что вы-
ражается не в полной элиминации условно-па-
тогенных микроорганизмов, а в нормализации 
их количества до референсных значений [13]. 
Следует отметить, что в нашем исследовании мы 
не ставили задачи доказать превосходство приме-
нения геля Отофаг перед стандартными систем-
ными антибиотиками (рис. 1). 

Мы рассмотрели возможность применения 
геля, содержащего бактериофаги, вместо стан-
дартных схем введения антибиотиков в пери-
операционном периоде (рис. 2). Достоверная 
разница в регрессировании рассматриваемых 
клинических признаков была получена в отноше-
нии образования корок полости носа. 

При применении геля Отофаг у 99% пациен-
тов за счет увлажняющего действия препарата 
на 7-й день после оперативного лечения этого 
симптома не наблюдалось, что имеет важное 
значение для процесса репарации поврежден-
ной после операции слизистой оболочки поло-
сти носа. Отсутствие статистической разницы 
в интенсивности реактивных явлений по всем 
остальным изучаемым параметрам между груп-
пами позволяет сделать вывод об эффективно-
сти использования альтернативного препарата, 
содержащего бактериофаг в периоперационном 
периоде и дает возможность избежать использо-
вания стандартных антибактериальных препара-
тов у пациентов при операциях на перегородке 
носа, нижних носовых раковинах и околоносовых  
пазухах. 

Гель Отофаг содержит комплекс из 32 ви-
дов бактериофагов коллекции ООО НПЦ 
«МикроМир», подавляющих рост следующих 
патогенных бактерий: Bacteroides, Escherichia 
coli, Haemophilus influenzae, Klebsiella, Moraxella 
catarrhalis, Morganella morganii, Neisseria, Proteus 
vulgaris, Providencia rettgeri, Pseudomonas aerugi-
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nosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes. 
При его использовании побочных нежелательных 
явлений не наблюдалось. Применение препара-
та возможно при имеющейся сенсибилизации 
пациентов к антибактериальным препаратам 
и не исключает возможности одновременного 
проведения антибактериальной терапии или 
использования других топических препаратов, 
в том числе интраназальных глюкокортикосте- 
роидов.

Выводы 
Применение геля с бактериофагами Отофаг 

может быть рекомендовано в периоперационном 
периоде при плановых операциях на перегородке 
носа, нижних носовых раковинах и околоносовых 
пазухах, что позволит избежать использования 
стандартных антибактериальных препаратов у 
этих пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 1. Динамика выраженности образования корок в полости носа при использовании геля с бактериофагами Отофаг. Сильная 
степень – 8–10 баллов по шкале ВАШ, умеренная степень – 3–7 баллов по шкале ВАШ, легкая степень – 1–3 балла по шкале ВАШ 
Fig. 1. The dynamics of intensity of crust formation in the nasal cavity using gel with bacteriophages Otofag. Strong degree – 8–10 points 

on a visual analogue scale (VAS), moderate degree – 3–7 points on VAS, mild degree – 1-3 points on VAS
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Рис. 2. Динамика выраженности образования корок в полости носа при системной антибиотикотерапии перед операцией. 
Сильная степень – 8–10 баллов по шкале ВАШ, умеренная степень – 3–7 баллов по шкале ВАШ, легкая степень – 1–3 балла по 

шкале ВАШ 
Fig. 2. The dynamics of intensity of crust formation in the nasal cavity using systemic antibiotic therapy before surgery. Strong degree – 

8–10 points on a visual analogue scale (VAS), moderate degree – 3-7 points on VAS, mild degree – 1–3 points on VAS
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К 80-ЛЕТИЮ ПРОФЕССОРА Г. М. ПОРТЕНКО

Геннадий Михайлович Портенко – доктор 
медицинских наук, профессор кафедры оторинола-
рингологии Тверского государственного медицин-
ского университета, заслуженный врач РФ, заслу-
женный изобретатель СССР, почетный работник 
науки и образования Тверской области, почетный 
гражданин пос. Селижарово Тверской области.

Геннадий Михайлович появился на свет че-
рез месяц после начала Великой Отечественной 
войны  – 22 июля 1941 года, в одном из родиль-
ных домов Хабаровска. Вскоре семья переехала в 
Уссурийск, где мама – Вера Семеновна Портенко – 
возглавила горздравотдел. Его отец – Михаил 
Иванович  – инженер-нефтяник, известный в на-
шей стране специалист в этой области. Волею судь-
бы родителям пришлось часто переезжать, и в 1958 
году Геннадий окончил Узловскую среднюю школу 
(г. Узловая Тульской области) с золотой медалью.

Сказать, что у юноши было страстное призва-
ние посвятить себя какой-то заветной, единствен-
ной мечте, нельзя. Вопрос о будущем сына реша-
ли родители: нефтяник или врач. Аргумент Веры 
Семеновны оказался «убийственно» убедитель-
ным: «Белый халат ему к лицу». Мужчины спорить 
с ней не стали, и Геннадий поступил на лечебный 
факультет Рязанского медицинского института, 
но вскоре перевелся в Калининский медицинский 
институт (ныне Тверской государственный меди-
цинский университет). С тех пор жизнь и профес-
сиональная деятельность Г. М. Портенко связаны с 
Тверской землей и Тверским медицинским универ-
ситетом, в котором он прошел путь от ассистента 
до заведующего кафедрой оториноларингологии.

Как и многих сокурсников, студента Портенко 
привлекала хирургия, что и определило выбор 
кружков студенческого научного общества: внача-
ле на кафедре анатомии, затем на хирургических 
кафедрах. Активную научно-исследовательскую 
работу он совмещал с практической врачебной дея-
тельностью на дежурствах в областной больнице. 

Целеустремленного, трудолюбивого, яркого 
студента Портенко отличали исключительная до-
бросовестность, настойчивое стремление полу-
чить как глубокие знания в лечебной работе, так 
и разностороннюю хирургическую подготовку. 
Достаточно сказать, что к 5-му курсу он имел пред-
ставление о 50 вариантах резекции желудка, а на 
дежурствах старшие специалисты, видя высокий 
профессиональный потенциал молодого коллеги, 
доверяли ему самостоятельно проводить аппенд-
эктомию. 

Важным этапом в выборе специальности для 
Геннадия Михайловича стали занятия в кружке СНО 
на кафедре оториноларингологии. Благотворное 
влияние доцента Бориса Исаакиевича Псахиса не 
прошло бесследно: «Это дело мне подойдет!» – ре-
шил будущий доктор. В 1964 году, окончив лечеб-
ный факультет Калининского государственного ме-
дицинского института с отличием, Г. М. Портенко 
был направлен по распределению в Селижаровскую 
ЦРБ, в которой 2 года работал хирургом и оторино-
ларингологом.

Несомненной удачей оказалось поступление 
в 1966 году в аспирантуру кафедры ЛОР-болезней 
во II МОЛМИ, где произошла судьбоносная встре-
ча с одним из корифеев отечественного здраво-
охранения – академиком Борисом Сергеевичем 
Преображенским. С этого времени начинается 
восхождение к вершинам оториноларингологии и 
науки. Доброе расположение к молодому ученому 
личности такого масштаба сопровождалось высо-
чайшей требовательностью: сначала нужно было 
сдать профессиональный экзамен. А когда акаде-
мик увидел 25-летнего «мальчика» в деле (о том, 
что работал хирургом, аспирант Портенко скромно 
умолчал), сказал сотрудникам кафедры: «Вот та-
ких надо брать и учить!» И Геннадий Михайлович 
учился, опережая других, используя хирургиче-
ские навыки и хватку. В 1970 году Г. М. Портенко 
стал кандидатом наук, защитив диссертацию по 
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очень актуальной теме: «Диагностика и лечение 
хронической аллергической и вазомоторной ри-
нопатии». Б. С. Преображенский подарил ученику 
свой учебник, который и сегодня является настоль-
ной книгой для ЛОР-врача, с автографом: «Наука – 
цель, смысл и радость жизни научного работника». 
Вероятно, верил наставник, что его слова попадут 
на благодатную почву… И не ошибся. 

После окончания аспирантуры Г. М. Портенко 
вернулся в Калинин, где его ждали жена и малень-
кая дочка, которая в будущем пошла по стопам 
отца. Молодой, красивый, с академическим обра-
зованием, очень требовательный к себе, Геннадий 
Михайлович стал для коллег и студентов примером 
ученого, грамотного клинициста, хирурга. 

В 1990 году Геннадий Михайлович Портенко 
возглавил кафедру оториноларингологии Тверской 
государственной медицинской академии. Научная 
работа кафедры, тесно связанная с актуальными 
проблемами практического здравоохранения, ве-
лась в трех направлениях: это до сих пор до конца 
не решенная проблема полипозного синусита, хро-
нического тонзиллита, аллергического ринита. 

В 1991 году в Московском НИИ уха, горла и 
носа Г. М. Портенко защитил диссертацию на соис-
кание ученой степени доктора медицинских наук, 
тема которой была связана с диагностикой и ле-
чением полипозного риносинусита (научный кон-
сультант – профессор Д. И. Тарасов). 

Г. М. Портенко – автор 540 научных работ, 
7 монографий, основатель Тверской школы отори-
ноларингологов. Под его руководством защищено 
7 кандидатских и одна докторская диссертации, 
его ученики и сегодня продолжают свои научные 
исследования. 

На счету Г.  М. Портенко тысячи успешно про-
веденных санирующих и слухоулучшающих опе-
раций, операций по восстановлению носового 
дыхания, ликвидации гнойных очагов инфекции 
ЛОР-органов. 

Геннадий Михайлович – не только ученый и 
врач, но и наставник, терпеливо, с любовью к делу 
своей жизни делящийся секретами мастерства с 
коллегами и студентами. Когда он работает, все-
гда рядом его ученики, внимательно наблюдаю-
щие за действиями Учителя. Преподаватель вы-
сокой квалификации, Г. М. Портенко подготовил 
более 200 интернов и ординаторов. Выпускники 
Тверского медицинского университета работают в 
Москве, Санкт-Петербурге, Клину, Брянске и дру-
гих городах, ближнем и дальнем зарубежье. Они 
с огромной благодарностью вспоминают заня-
тия, лекции, обходы, которые проводил Геннадий 
Михайлович. Творческое отношение к профессии 
позволило Г. М. Портенко не только стать высоко-

квалифицированным специалистом в области ото-
риноларингологии, но и получить почетное звание 
«Заслуженный изобретатель СССР»: он является ав-
тором 37 рационализаторских предложений и изо-
бретений. Так, впервые в оториноларингологии для 
решения научных проблем Геннадий Михайлович 
Портенко в соавторстве с доцентом кафедры ин-
форматики и прикладной математики Тверского 
государственного политехнического университе-
та Геннадием Павловичем Шматовым применил 
алгоритмы методов искусственного интеллекта. 
Следует отметить, что Геннадий Михайлович име-
ет свое научное мнение по вопросам хронического 
тонзиллита, аллергического ринита, подкреплен-
ное большим практическим опытом и применени-
ем современных математических разработок. 

В рамках одной статьи трудно перечислить все 
достижения Г. М. Портенко в профессиональной 
деятельности. Он прекрасный врач, и, думается, 
этим много сказано. Великолепный хирург, диа-
гност, очень внимательный доктор, сопереживаю-
щий пациенту и искренне желающий ему помочь, 
педагог, готовый делиться своим опытом и знани-
ями с коллегами, Геннадий Михайлович Портенко 
был удостоен почетного звания «Заслуженный 
врач России». Это признание его высочайшего про-
фессионализма.

Когда Геннадия Михайловича спрашивают 
о том, что, если бы начать все сначала, какую бы 
профессию выбрал – нефтяника или врача, он со 
свойственным ему чувством юмора отвечает: «По 
сегодняшним меркам надо было пойти по стопам 
отца. Был бы я нефтяным бароном и раскатывал 
бы на «Мерседесе». Но тут же смеется: «Шучу! 
Конечно, медиком, ведь я теперь глава семейной 
династии врачей – династии Портенко». По сто-
пам Геннадия Михайловича пошли дети и внучка: 
Елена Геннадьевна – доктор медицинских наук, 
заслуженный врач России, в настоящее время за-
ведует кафедрой оториноларингологии ТвГМУ, 
Юрий Геннадьевич – кандидат медицинских наук, 
детский хирург, заместитель главного врача по хи-
рургии ДОКБ г. Твери, внучка заведует отделением 
стоматологии ГКБ № 6 г. Твери. 

Бесспорно, основателями династий становят-
ся только сильные личности, которые могли стать 
примером для подражания, воздействовать на по-
следующие поколения. Именно таким человеком 
является доктор медицинских наук, профессор 
Геннадий Михайлович Портенко.

Глубокоуважаемый Геннадий Михайлович! 
Сердечно поздравляем Вас с 80-летием и желаем 
крепкого здоровья, активной врачебной и науч-
ной деятельности, личного благополучия и опти- 
мизма! 

Коллектив Тверского государственного медицинского университета
Национальная медицинская ассоциация оториноларингологов

Редакция журнала «Российская оториноларингология»
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ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт уха, горла, носа и речи» Минздрава России 

20–21 января 2022 г.
проводит очередную, 

68-ю научно-практическую конференцию 

«Молодые ученые – 
российской оториноларингологии»

Заявки на доклады принимаются до 29 ноября 2021 года. 

К заявке должны быть приложены тезисы объемом 2 страницы.  
Заголовок тезисов и организация – на русском и на английском языках. 

Фамилию, имя и отчество докладчика нужно указать полностью.

Авторы и соавторы – не старше 35 лет.

Тезисы и заявки присылать на e-mail: text@pfco.ru
Оргкомитет

Для вас, 
молодые ученые-оториноларингологи!


