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Оценка эффективности назначения репарантов  
у больных острыми риносинуситами
И. Е. Берест1 
1 Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки,  
Луганск, 291045, Россия

Введение. У больных острым риносинуситом (ОРС) под воздействием внешних и внутренних факто-
ров часто нарушается завершающая пролиферативная стадия воспаления, что обусловливает необхо-
димость назначения препаратов, регулирующих репаративную регенерацию в очаге альтерации. Цель 
исследования. Оценить эффективность местного назначения препаратов-репарантов при воспалении 
слизистой оболочки (СО) у больных ОРС. Материалы и методы. Исследование проведено с участием 
138 больных ОРС (возраст 19–50 лет), которые были распределены в 4 группы. Группа № 1 (n = 34) 
получала стандартное противовоспалительное лечение, в группах сравнения дополнительно местно 
были назначены препараты-репаранты: в группе № 2 (n = 36) – раствор дезоксирибонуклеата натрия, 
в группе № 3 (n = 34) – декспантенол, в группе № 4 (n = 34) – гиалуронат натрия. Для оценки степени 
тяжести нарушений регенерации мерцательного эпителия (МЭ) носа проводилась оценка показателя 
регенерации на основании анализа состояния воспалительной реакции СО, времени мукоцилиарно-
го транспорта (МЦТ), нарушений кристаллизации фаций носового секрета (НС), полученных методом 
клиновидной дегидратации. Наблюдение за больными осуществлялось при обращении, на 5, 10, 21, 30, 
42, 60-е сутки. Результаты. В группе № 2 уже на 5-е сутки отмечалось статистически значимое (р ≤ 0,05) 
в сравнении с другими группами уменьшение гнойного отделяемого в носовой полости, на 10-е сут-
ки в этой группе преобладали больные с легкой степенью выраженности воспалительной реакции СО. 
Выраженная положительная динамика в структуре фаций НС и статистически значимое улучшение 
МЦТ в группах, принимавших препараты-репаранты, отмечались уже с 21-х суток наблюдения. Даже к 
60-м суткам в группе № 1 у 25 (73,5%) больных регистрировалась легкая степень нарушения регенера-
ции, что достоверно (р ≤ 0,05) выше, чем в группах сравнения. Выводы. При использовании препара-
тов-репарантов у больных ОРС отмечались достоверно более быстрое улучшение МЦТ, нормализация 
фаций НС, снижение удельного веса лиц с выявленными нарушениями репаративной регенерации.
Ключевые слова: острый риносинусит, носовой секрет, мерцательный эпителий, репаративная регене-
рация, репаранты, метод клиновидной дегидратации.

Для цитирования: Берест И. Е. Оценка эффективности назначения репарантов у больных острыми 
риносинуситами. Российская оториноларингология. 2023;22(6):8–15. https://doi.org/10.18692/1810-
4800-2023-6-8-15

Evaluating effectiveness of prescribing regenerative therapy in patients  
with acute rhinosinusitis 
I. E. Berest1

1 Saint Luke Lugansk State Medical University, Lugansk, 291045, Russia

Introduction. In patients with acute rhinosinusitis (ARS), under the influence of external and internal factors, 
the final proliferative stage of inflammation is often disrupted, which necessitates the administration of 
drugs that regulate reparative regeneration at the site of alteration. Objective. To evaluate the effectiveness 
of local administration of reparative drugs for inflammation of the mucous membrane (MM) in patients with 
ARS. Materials and methods. The study was conducted with the participation of 138 patients with ARS (age 
19–50 years), who were divided into 4 groups. Group No. 1 (n = 34) received standard anti-inflammatory 
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treatment; in the comparison groups, additional local reparative drugs were prescribed: in group No. 2 
(n = 36), sodium deoxyribonucleate solution; in group No. 3 (n = 34), dexpanthenol; in group No. 4 (n = 34), 
sodium hyaluronate. To assess the severity of disturbances in the regeneration of the ciliated epithelium of 
the nose, the regeneration index was assessed based on an analysis of the state of the inflammatory reaction 
of the mucus, mucociliary transport time (MCT), and disturbances in the crystallization of the solid phase of 
the nasal secretion (NS) obtained by the method of wedge-shaped dehydration. Patients were monitored upon 
presentation, on days 5, 10, 21, 30, 42, and 60. Results. In group No. 2, already on the 5th day, there was a 
statistically significant (p ≤ 0.05) decrease in purulent discharge in the nasal cavity in comparison with other 
groups; on the 10th day, patients with a mild degree of severity of the inflammatory reaction of the mucous 
membrane predominated in this group. Pronounced positive dynamics in the structure of the solid phase of the 
NS and a statistically significant improvement in MCT in the groups taking reparative drugs were noted already 
from the 21st day of observation. Even by the 60th day in group No. 1, 25 (73.5%) patients had a mild degree 
of regeneration impairment, which was significantly higher than in the comparison groups. Conclusions. When 
using reparative drugs in patients with ARS, there was a significantly faster improvement in MCT, normalization 
of the solid phase of the NS, and a decrease in the proportion of people with identified disorders of reparative 
regeneration.
Keywords: acute rhinosinusitis; nasal secretion; ciliated epithelium; reparative regeneration; reparants, wedge-
shaped dehydration method.

For citation: Berest I. E. Evaluating effectiveness of prescribing regenerative therapy in patients  
with acute rhinosinusitis. Russian Otorhinolaryngology. 2023;22(6):8-15. https://doi.org/10.18692/1810-
4800-2023-6-8-15

Введение
Диагноз ОРС является одним из наиболее 

распространенных в амбулаторной практике 
врачей-оториноларингологов. По данным А. И. 
Крюкова и соавт. (2017), число госпитализиро-
ванных пациентов с ОРС в клиники г. Москвы 
за 2010–2015 гг. составило 9,7% от общего числа 
больных с патологией ЛОР-органов [1]. Несмотря 
на активное противовоспалительное лечение, от-
мечается рост хронических риносинуситов, что 
обусловливает интерес к дальнейшему изучению 
патогенетических механизмов и исходов воспа-
лительной реакции СО полости носа. 

У больных ОРС воспаление СО характеризует-
ся альтерацией и дисфункцией МЭ, нарастающим 
отеком, изменениями реологических свойств НС, 
что приводит к нарушению мукоцилиарного кли-
ренса, снижению защитных, дренажных механиз-
мов [2–4]. Респираторный эпителий относится к 
медленно регенерирующим тканям, поэтому под 
воздействием внешних и внутренних факторов 
часто нарушается завершающая пролифератив-
ная стадия воспаления в виде гипер- или гипоре-
генерации, отмечаются задержка дифференци-
ровки клеток или бокаловидная трансформация 
эпителия, метаплазия эпителия [5, 6]. 

В последнее время все большее число авторов 
придерживаются мнения, что при повреждении 
СО необходимо назначение препаратов, регу-
лирующих репаративную регенерацию в очаге 
альтерации [5, 7–9]. Изучение эффективности 
терапии, направленной на регуляцию репаратив-
ной регенерации, перспективно для разработки 
патогенетически обоснованного лечения, целью 
которого является полноценное морфофункцио-

нальное восстановление эпителия после воспали-
тельной альтерации.

Цель исследования
Оценить эффективность местного назначе-

ния препаратов-репарантов при воспалении СО 
у больных ОРС.

Пациенты и методы
В ходе исследования было обследовано 138 

больных ОРС обоего пола, в возрасте от 19 до 
50 лет. Все участники были распределены в за-
висимости от назначенного лечения в 4 группы 
(рис. 1). Стандартное лечение включало антибак-
териальную терапию цефалоспоринами III–IV по-
коления, промывание пазух антисептическими 
растворами при пункциях или зондировании, 
элиминационно-ирригационную терапию, при-
менение топических деконгестантов, муколи-
тиков, антигистаминных препаратов. Больным 
в  группах сравнения помимо стандартного ле-
чения местно были назначены препараты-репа-
ранты различного механизма действия в течение 
14  дней. Наблюдение за больными осуществля-
лось при обращении, на 5, 10, 21, 30, 42, 60-е 
сутки после первичного осмотра. Всеми участни-
ками исследования было подписано информиро-
ванное согласие.

У всех больных по 10-балльной визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) оценивали жалобы, при 
каждом визите проводили объективную оценку 
эндоскопической картины полости носа по шкале 
от 0 до 3 баллов. Для оценки степени тяжести на-
рушений регенерации МЭ носа проводилась оцен-
ка показателя регенерации на основании анализа 
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состояния воспалительной реакции СО, времени 
МЦТ, нарушений кристаллизации фаций НС, по-
лученных методом клиновидной дегидратации.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с помощью программы 
Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., США). Гипотеза нор-
мальности распределения в выборках проверя-
лась с помощью критерия W Шапиро  –  Уилка. 
Критерием уровня статистической значимости 
рассматривалось значение p ≤ 0,05. Описание 
данных отличного от нормального распределения 
проводили с помощью медианы (Me), интерквар-
тильного размаха (25 процентиль / 75  процен-
тиль). Различия между количественными параме-
трами независимых групп оценивали с помощью 
непараметрического критерия Манна  – Уитни, 
кси-квадрата (χ2) Пирсона (для качественных 
данных), между зависимыми группами – крите-
рия Вилкоксона. Различия во всех случаях счита-
ли статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и обсуждение
Ведущими жалобами у больных ОРС при 

первичном осмотре были затруднение носового 
дыхания, слизисто-гнойное отделяемое из носа 
(табл. 1).

При оценке эндоскопической картины поло-
сти носа СО была резко гиперемирована, оцене-
на во всех группах на 3,0; 2,0 / 3,0 балла, отечна, 
в носовых ходах – гнойное отделяемое (табл. 2). 

Время МЦТ в группах было повышено, при 
анализе фаций НС выявлено, что при первичном 
осмотре у больных преобладали средняя и выра-
женная степень нарушений кристаллизации НС 
(рис. 2).

Визуально для выраженных нарушений кри-
сталлизации НС были характерны следующие 

признаки: в центральной зоне – нарушения в 
формировании центральных кристаллов, отме-
чалось их полное отсутствие или преобладали 
единичные неразветвленные кристаллы среди 
белковых включений (рис. 3). К нарушениям кри-
сталлизации средней степени тяжести относили 
следующие признаки: в центральной и переход-
ной зонах начинали формироваться кристаллы в 
виде «копьев», «ромбов», «веточек» с разветвле-
ниями 2–3-го порядка.

На 5-е сутки в группе № 2 в сравнении 
с  остальными группами отмечалось более выра-
женное уменьшение гнойного отделяемого в но-
совой полости (р ≤ 0,05). Во всех группах отме-
чалось ухудшение МЦТ (р ≤ 0,05), что связано 
с  продолжающейся десквамацией эпителия, на-
рушениями реологии НС (рис. 4).

На 10-е сутки наблюдения носовое дыхание у 
больных продолжало восстанавливаться, НС при-
обретал слизистый характер, на боль в проекции 
ОПН больные во всех группах практически не 
жаловались. При осмотре полости носа в группе 
№  2 противовоспалительный эффект был наи-
более выраженный: гиперемия и отек СО были 
статистически значимо (р≤0,05) меньше, чем в 
остальных группах. Работы других авторов также 
подтверждают противовоспалительный эффект 
дезоксирибонуклеата натрия [8, 10]. К 10-м сут-
кам в группах № 2 и № 4 отмечалось статистиче-
ски значимое (р ≤ 0,05) улучшение МЦТ в сравне-
нии с 5-ми сутками. Этот эффект на данном сроке 
наблюдения в группе № 4 скорее объясним нор-
мализующим действием гиалуроната натрия на 
секрецию, чем на регенерацию МЭ. В литературе 
приводятся сведения, что гиалуроновая кислота 
влияет на секрецию путем регуляции выработки 
эндотелина-1, который играет роль в вазомотор-

Рис. 1. Распределение больных ОРС на клинические группы
Fig. 1. Distribution of patients with acute rhinosinusitis to clinical groups

Больные ОРС 
(n = 138)

Группа № 1 
стандартное лечение (n = 34)

Группа № 2 
стандартное лечение + 0,25%-ный раствор дезоксирибонуклеазы 
натрия («Деринат», ООО «ФЗ Иммунолекс», Россия) по 3–5 капель 

в каждый носовой ход 4–6 раз в сутки (n = 36)

Группа № 3 
стандартное лечение + туалет полости носа 2 раза в день 5%-ной 
декспантеноловой мазью (ОАО «Татхимфармпрепараты», Россия) 

(n = 34)

Группа № 4 
стандартное лечение + гилуронат натрия («Олифрин», ООО Гротекс, 
Россия) по 1–2 впрыскивания в каждый носовой ход 3 раза в сутки 

(n = 34)
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Т а б л и ц а   1

Оценка жалоб больных ОРС по 10-балльной визуально-аналоговой шкале в клинических группах
T a b l e   1

Assessment of complaints of patients with acute rhinosinusitis on a 10-point visual analogue scale

 in clinical groups

Жалоба

Сроки наблюде-
ния,

 сутки

Клинические группы наблюдения

Группа № 1
(n = 34)

Группа № 2
(n = 36)

Группа № 3
(n = 34)

Группа № 4
 (n = 34)

Ме; 25% / 75%, баллы

Затруднение 
носового 
дыхания

При обращении 7,0; 6,0/8,0 7,0; 6,0/8,0 7,0; 6,0/8,0 7,0; 7,0/8,0

5-е 6,0; 6,0/7,0* 6,0; 6,0/7,0* 6,0;6,0/7,0* 6,5; 6,0/7,0*

10-е 4,0; 3,0/5,0* 4,0; 3,0/5,0*&(4) 4,0; 3,0/4,0* 3,0; 2,0/4,0*#& (2)

Количество НС
в полости носа

При обращении,
5-е сутки

8,0; 7,0/9,0 8,0; 7,0/9,0 8,0; 7,0/9,0 8,0; 7,0/9,0

10-е 5,0; 4,0/6,0* 5,0; 4,0/6,0* 4,5; 4,0/6,0*& (4) 5,0; 5,0/6,0*& (3)

21-е 2,0; 1,0/2,0* 1,5; 1,0/2,0*& (5) 1,0; 1,0/2,0*& (4) 2,0; 1,0/2,0*& (2,3)

Характер НС

При обращении 8,0; 8,0/9,0 8,0; 8,0/9,0 8,0; 8,0/9,0 9,0; 8,0/9,0

5-е 7,0; 6,0/8,0* 6,0; 5,0/6,0*#& (3,4) 7,0; 6,0/7,0*& (2) 6,0; 6,0/7,0*& (2)

10-е 2,0; 1,0/3,0* 2,0; 1,0/2,0* 2,0; 1,0/2,0* 2,0; 2,0/2,0*

21-е 1,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/1,0* 1,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/2,0*

Головная 
локальная боль

При обращении 2,5; 2,0/3,0 2,0; 1,0/3,0 2,0; 1,0/3,0 2,0; 1,0/2,0

5-е 1,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/2,0*

Примечание. Значками отмечены статистически значимые (р ≤ 0,05) различия: * – между исследуемым и предыдущим 
сроком наблюдения; # – между исследуемой группой и группой № 1; & – между остальными исследуемыми группами.

Т а б л и ц а   2
Оценка эндоскопической картины полости носа у больных ОРС по 3-балльной шкале в клинических 

группах
T a b l e   2

Evaluation of the endoscopic picture of the nasal cavity in patients with acute rhinosinusitis on a 3-point scale
 in clinical groups

Параметр
Сроки наблюде-

ния, сутки

Клинические группы наблюдения

Группа № 1
(n = 34)

Группа № 2
(n = 36)

Группа № 3
(n = 34)

Группа № 4
 (n = 34)

Ме; 25% / 75%, баллы

Количество 
НС

При обращении 3,0; 2,0/3,0 3,0; 2,0/3,0 3,0; 2,0/3,0 3,0; 2,0/3,0

5-е 2,0; 2,0/3,0* 2,0; 2,0/3,0* 2,0; 2,0/3,0* 2,0; 2,0/3,0*

10-е 2,0; 1,0/2,0* 2,0; 1,0/2,0*&(4) 2,0; 1,0/2,0*&(4) 2,0; 2,0/2,0*#& (2,3)

21-е 1,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/1,0* 1,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/1,0*

Характер НС

При обращении 2,0; 2,0/3,0 3,0; 2,0/3,0 3,0; 2,0/3,0 2,0; 2,0/3,0

5-е 2,0; 1,0/2,0* 2,0; 1,0/2,0* 2,0; 2,0/2,0* 2,0; 2,0/2,0*

10-е 1,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/1,0* 1,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/2,0*

Отек СО

При обращении 2,0; 2,0/3,0 2,5; 2,0/3,0 2,0; 2,0/3,0 2,0; 2,0/3,0

5-е 2,0; 2,0/2,0* 2,0; 2,0/3,0* 2,0; 2,0/2,0* 2,0; 2,0/2,0*

10-е 1,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/1,0*#&(3,4) 1,5; 1,0/2,0*&(2) 1,0; 1,0/2,0*&(2)

Цвет СО

При обращении 3,0; 2,0/3,0 3,0; 2,0/3,0 3,0; 2,0/3,0 3,0; 2,0/3,0

5-е 2,0; 2,0/3,0* 2,0; 2,0/2,5* 2,0; 2,0/3,0* 2,0; 2,0/3,0*

10-е 2,0; 1,0/2,0* 1,0; 1,0/2,0*#&(3,4) 2,0; 2,0/2,0*&(2) 2,0; 1,0/2,0*&(2)

Примечание. Значками отмечены статистически значимые (р ≤ 0,05) различия: * – между исследуемым и предыдущим 
сроком наблюдения; # – между исследуемой группой и группой № 1; & – между остальными исследуемыми группами.
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Рис. 2. Результаты оценки нарушений кристаллизации НС по степеням тяжести у больных ОРС (5–21-е сутки)
Fig. 2. Results of assessing disorders of crystallization of the solid phase of the nasal secretion according to severity in patients with 

acute rhinosinusitis (days 5–21)

Группа № 4 при обращении

5-е сутки

10-е сутки

21-е сутки

Группа № 3 при обращении

5-е сутки

10-е сутки

21-е сутки

Группа № 2 при обращении

5-е сутки

10-е сутки

21-е сутки

Группа № 1 при обращении

5-е сутки

10-е сутки

21-е сутки

0                      20                      40                      60                      80                    100 %

Норма

Минимальная степень

Средняя степень

Выраженная степень

Рис. 3. Фации НС с выраженными нарушениями кристаллизации (×4): а – неразветвленные кристаллы смещены в переходную 
зону (отмечены стрелкой); б – в центральной зоне отсутствуют разветвленные кристаллы; в – фация НС с нарушениями кри-
сталлизации средней степени тяжести (×4): кристаллы с разветвлениями 2–3-го порядка в центральной и переходной зонах 

(отмечены стрелкой)
Fig. 3. The solid phase of the nasal secretion with pronounced crystallization disturbances (×4): а – unbranched crystals are displaced 
into the transition zone (marked with an arrow); б – there are no branched crystals in the central zone; в – the solid phase of the nasal 
secretion with moderate crystallization disturbances (×4): crystals with 2–3 order branches in the central and transition zones (marked 

with an arrow)

а)                                                                                    б)                                                                                    в)

ной иннервации муциновых и серозных желез 
[11]. Влияние гиалуроновой кислоты на репара-
цию тканей до сих пор дискутабельно [5, 12, 13].

К 21-м суткам наблюдения у всех больных на-
ступило клиническое выздоровление. МЦТ про-
должал улучшаться во всех группах (р ≤ 0,05), но 
достоверно быстрее в группах, в которых исполь-
зовались препараты-репаранты. К 60-м суткам 
статистически значимых различий между груп-
пами выявлено не было (р > 0,05), время МЦТ 
находилось в пределах физиологической нормы. 
В фациях НС у всех больных отсутствовали при-

знаки выраженных нарушений кристаллизации. 
Увеличилось число больных с легкой степенью 
нарушений: центральная зона уже была выпол-
нена по всей поверхности сеткой укороченных 
кристаллов, которые имели разную форму – «дре-
вовидную», «звездчатую» – с хорошо визуализи-
рованными границами, но ограниченные в росте, 
в отличие от кристаллов у здоровых лиц, из-за 
еще сохраняющейся повышенной концентрации 
органических компонентов в НС. С 30-х суток в 
группах № 2 и № 3 в сравнении с группой № 1 
отмечалось статистически значимое (р  ≤  0,05) 
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большее количество больных, у которых уже была 
восстановлена нормальная картина фаций НС 
(рис. 5).

При оценке показателя нарушений регене-
рации МЭ установлено, что даже к 60-м суткам 
сохранялась статистически значимая (р  ≤  0,05) 
разница между группой № 1 и остальными груп-
пами: в первой группе отсутствовали нарушения 
у 9 (26,5%) больных, легкая степень регистриро-
валась у 25 (73,5%) больных, во второй группе – 
у 31 (81,6%) и 5 (13,9%) больных, в третьей – у 29 
(85,3%) и 5 (14,7%) больных, в четвертой – у 20 
(58,8%) и 14 (41,2%) больных соответственно. 
Высокий удельный вес больных с нарушениями 

регенерации в группе № 1 подтверждает длитель-
ность и незавершенность репаративной регене-
рации СО при стандартной схеме лечения. 

Выявленные положительные эффекты репа-
рантов находят подтверждение в литературе. Н. Л. 
Кунельской и соавт. (2013) описан положитель-
ный эффект применения декспантенола при лече-
нии медикаментозного ринита [7]. С. В. Будяков 
(2010) отмечал, что под воздействием дезокси-
рибонуклеата натрия происходит безрубцовое 
восстановление язв СО [10]. Е. А. Балакирева и 
соавт. (2015) дали высокую репаративную харак-
теристику препарату уже на 1–2-е сутки терапии 
назофарингеального синдрома ОРВИ [8].

Рис. 4. Динамика времени МЦТ у больных ОРС в клинических группах: * – статистически значимая разница между исследуемой 
группой и группой №1

Fig. 4. Dynamics of mucociliary transport time in patients with acute rhinosinusitis in clinical groups: * – statistically significant difference 
between the study group and group N 1

Ме, мин

30

20

10

0
                 Группа № 1                                 Группа № 2                                Группа № 3                                  Группа № 4

При первичном осмотре     5-е сутки        10-е сутки         21-е сутки        30-е сутки        42-е сутки        60-е сутки

Рис. 5. Результаты оценки нарушений кристаллизации НС по степеням тяжести у больных ОРС (30–60-е сутки): * – статистиче-
ски значимая разница между исследуемой группой и группой № 1

Fig. 5. Results of assessing disorders of crystallization of the solid phase of the nasal secretion according to severity in patients with acute 
rhinosinusitis (days 30–60): * – statistically significant difference between the study group and group N 1

0                  20                  40                  60                  80               100     %
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Выводы
У больных ОРС на длительный срок наруша-

ется мукоцилиарный клиренс из-за повреждения 
эпителия, изменений количественных и каче-
ственных характеристик НС, недостаточности 
и неполноценности репаративного процесса. 
Таким образом, учитывая, что МЭ полости носа 
относится к медленно регенерирующим тканям, 
для предупреждения развития патологической 
регенерации, хронизации процесса после воспа-

ления необходима коррекция репаративной ре-
генерации. Результаты исследования показали, 
что при использовании препаратов-репарантов 
у больных ОРС отмечались достоверно более бы-
строе улучшение МЦТ, нормализация морфологи-
ческой картины фаций НС, снижение удельного 
веса лиц с выявленными нарушениями репара-
тивной регенерации.

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов. 
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Алгоритм диагностики и лечения парафарингеальных абсцессов у детей
С. А. Булынко1, Ю. Л. Солдатский1, М. М. Полунин1,2, О. А. Денисова1,  
С. Р. Эдгем1, Е. С. Ковалец1, А. А. Поляков1, А. М. Иваненко1, Т. В. Северин1,  
Е. Л. Лаберко1, Д. Н. Никитина1, Ж. Ж. Отарова1

1 Морозовская детская городская клиническая больница Департамента здравоохранения г. Москвы, 
Москва, 119049, Россия 
2 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова,  
Москва, 117997, Россия

Парафарингеальные абсцессы являются актуальной проблемой современной детской оториноларин-
гологии. Заболевание встречается достаточно редко, вызывает сложности как в диагностике, так и в 
лечении. Цель работы. Разработать алгоритм диагностики и лечения парафарингеальных абсцессов у 
детей. Материалы и методы. Ретроспективно изучены истории болезни, данные исследований КТ, про-
токолы операций, у детей, выписанных из оториноларингологического отделения ГБУЗ «Морозовская 
ДГКБ ДЗМ» в период с 1 января 2015 по 31 декабря 2022 г. с диагнозом J39.0 «Ретрофарингеальный и па-
рафарингеальный абсцесс». Результаты. В исследование включены 183 ребенка с диагнозом парафарин-
геальный абсцесс. Типичная клиническая картина пациента с ПФА включает триаду симптомов: боль 
в горле, вынужденное положение головы, лихорадку и симптомы интоксикации. При подозрении на 
ПФА всем пациентам показано проведение КТ шеи с контрастным усилением. Нами проанализирована 
частота выявления ПФА на различных уровнях глотки, что помогает в определении тактики лечения. 
Возможно консервативное лечение ПФА при его малом размере (до 20 мм в диаметре). Были успешно 
пролечены консервативно 30 пациентов (16,4%), большинству – 153 (83,6%) пациентам – требовалось 
вскрытие абсцесса. Основным бактериальным возбудителем, выявленным при посеве материала, полу-
ченного из ПФА, явился БГСА. Заключение. На основании опыта лечения ПФА у 183 детей предложен 
алгоритм диагностики и выбора хирургического или консервативного лечения.
Ключевые слова: парафарингеальный абсцесс, заглоточный абсцесс, диагностика, консервативное ле-
чение, хирургическое лечение, детский возраст.
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Ковалец Е. С., Поляков А. А., Иваненко А. М., Северин Т. В., Лаберко Е. Л., Никитина Д. Н., Отарова Ж. Ж. 
Алгоритм диагностики и лечения парафарингеальных абсцессов у детей. Российская оториноларинголо-
гия. 2023;22(6):16–23. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-6-16-23

Algorithm for diagnosis and treatment of parapharyngeal abscesses in children
S. A. Bulynko1, Yu. L. Soldatskii1, M. M. Polunin1,2, O. A. Denisova1,  
S. R. Edgem1, E. S. Kovalets1, A. A. Polyakov1, A. M. Ivanenko1, T. V. Severin1,  
E. L. Laberko1, D. N. Nikitina1, Zh. Zh. Otarova1

1 Morozov Children’s City Clinical Hospital of the Moscow Department of Health, Moscow, 119049, Russia
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, 117997, Russia

Parapharyngeal abscesses (PPA) are a pressing problem in modern pediatric otorhinolaryngology. The disease is 
quite rare and difficult to diagnose and treat. Objective. To develop an algorithm for the diagnosis and treatment of 
parapharyngeal abscesses in children. Materials and methods. Medical histories, CT scan data, surgical protocols 
were retrospectively studied in children discharged from the otolaryngology department of the Morozov Children’s 
City Clinical Hospital in the period from January 1, 2015, to December 31, 2022, with a diagnosis of J39,0  
(ICD-10) Retropharyngeal and parapharyngeal abscess. Results. The study included 183 children with 
parapharyngeal abscess. The typical manifestations include a triad of symptoms: sore throat, forced head 
position, fever and symptoms of intoxication. If PPA is suspected, all patients are advised to undergo a contrast-
enhanced CT scan of the neck. We analyzed the frequency of detection of PPA at various levels of the pharynx, 
which helps determine treatment tactics. Conservative treatment of PPA is possible if it is small in size (up to 
20 mm in diameter). 30 patients (16,4%) were successfully treated conservatively; the majority – 153 (83,6%) 
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patients required opening of the abscess. The main bacterial pathogen identified when inoculating material 
obtained from PPA was group A beta-hemolytic streptococcus. Conclusion. Based on the experience of treating 
PPA in 183 children, an algorithm for diagnosis and selection of surgical or conservative treatment was proposed.
Keywords: parapharyngeal abscess, retropharyngeal abscess, diagnosis, conservative treatment, surgical 
treatment, childhood.

For citation: Bulynko S. A., Soldatskii Yu.  L., Polunin M.  M., Denisova O.  A., Edgem S.  R., KovaleTS  E.  S., 
Polyakov A.  A., Ivanenko A.  M., Severin T.  V., Laberko E.  L., Nikitina D.  N., Otarova Zh.  Zh. Algorithm for 
diagnosis and treatment of parapharyngeal abscesses in children. Russian Otorhinolaryngology. 2023;22(6):16-
23. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-6-16-23

В детском возрасте сочетание особенностей 
строения лимфоидного глоточного кольца и ча-
стые респираторные инфекции создают благо-
приятные условия для развития острого и/или 
хронического воспаления глотки [1]. Достаточно 
частым осложнением ОРИ у детей является фор-
мирование очаговых гнойных заболеваний ЛОР-
органов, в частности – абсцессов глотки. Этой 
теме посвящено множество научных работ, как в 
отечественных, так и зарубежных изданиях, что 
подчеркивает неизменный интерес к проблеме 
[2–5]. Однако многие вопросы, касающиеся этио-
логии, клиники, лабораторной и дифференци-
альной диагностики, а также выбора наиболее 
эффективного и безопасного варианта лечения 
абсцессов глотки в детском возрасте, до сих пор 
остаются спорными. Среди абсцессов глотки па-
ратонзиллярные (ПТА) встречаются чаще других 
локализаций [6], при этом их диагностика обыч-
но не вызывает трудностей и позволяет опреде-
лить тактику лечения в рамках общего осмотра. 
Абсцессы стенок глотки (заглоточные и парафа-
рингеальные – ПФА) развиваются относительно 
редко и трудны в диагностике [7], что, в сочета-
нии с особенностями обследования детей, особен-
но раннего возраста, представляет сложную зада-
чу по уточнению диагноза. Клиническая картина 
ПФА у детей имеет широкий дифференциально-
диагностический ряд, для постановки диагноза 
необходимо использование инструментальных 
методов исследования, в том числе – в условиях 
наркоза, что объясняет сложности в постановке 
диагноза. Золотым стандартом диагностики при 
подозрении на ПФА является проведение КТ обла-
сти шеи с контрастным усилением [1]. Лечебная 
тактика при ПФА неоднозначна: при определен-
ных условиях возможно успешное консерватив-
ное лечение больных [8]. Однако по-прежнему 
не определены критерии отбора пациентов на 
консервативное лечение, правила контроля эф-
фективности терапии, а также сроки возможного 
хирургического вмешательства. В свою очередь, 
хирургическое вмешательство при ПФА также 
может представлять технические трудности, не-
обходимо и важно определить топографические 
ориентиры для лучшей интраоперационной на-
вигации.

Цель исследования
Разработать алгоритм диагностики и лечения 

парафарингеальных абсцессов у детей.

Материалы и методы исследования
Ретроспективно изучены истории болезни, 

данные исследований КТ, протоколы операций 
у детей, выписанных из оториноларингологиче-
ского отделения ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» 
в период с 1 января 2015 по 31 декабря 2022 г. 
с диагнозом J39.0 «Ретрофарингеальный и пара-
фарингеальный абсцесс».

Результаты исследования
В период с 2015 по 2022 г. в оториноларинго-

логическом отделении ГБУЗ «Морозовская ДГКБ 
ДЗМ» было пролечено 44 195 детей, в том числе 
24 028 были госпитализированы по экстренным 
показаниям. Среди них, в указанный период в 
клинике было пролечено 183 ребенка с диагнозом 
J39.0 (в возрасте от 10 мес. до 17 лет 6 мес., в сред-
нем – 6,1±2,1 года), что составляет 0,76% от об-
щей экстренной госпитализации. Для сравнения, 
частота госпитализаций детей по поводу ПТА со-
ставила 7,3% (1772 ребенка) (табл. 1). Динамика 
заболеваемости ПФА по годам представлена на 
рис. 1. В период 2021–2023 гг. отмечалось увели-
чение частоты госпитализаций более чем в 2 раза 
по сравнению с предыдущими годами. Снижение 
заболеваемости отмечалось в 2020 г., что при-
шлось на период пандемии COVID-19 и режим са-
моизоляции.

Вопреки принятому мнению о связи абсцессов 
глотки с острым или хроническим тонзиллитом 
[1], наши данные не выявляют каких-то однознач-
ных анамнестических причин, предшествовав-
ших развитию ПФА у детей. Продолжительность 
жалоб до обращения в стационар составила от 1 
до 21 дня, в среднем 4,5±2,47 дня, Ме 3 дня. В ос-
новном это были жалобы на боль в горле, повы-
шение температуры тела, явления ринофарин-
гита. Чаще всего развитию ПФА предшествовала 
банальная респираторная инфекция.

Типичными клиническими симптомами ПФА 
явились: вынужденное положение головы с огра-
ничением подвижности в шейном отделе (у 100% 
больных ПФА) (рис. 2), боль в горле и/или об-
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Т а б л и ц а   1
Частота госпитализаций детей в оториноларингологический стационар по поводу паратонзиллярного  

и парафарингеального абсцессов (по данным ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ») в период с 2015 по 2022 гг.
T a b l e   1

Frequency of hospitalizations for paratonsillar and parapharyngeal diseases  
(according to the Morozovskaya Children’s City Clinical Hospital) in the period from 2015 to 2022

Год Всего пациентов
Экстренная 

госпитализация
ПТА 

(% от экстренных)
ПФА 

(% от экстренных)

2015 3853 2224 113 (5%) 10 (0,44%)

2016 4954 2642 164 (6,2%) 12 (0,45%)

2017 5838 3079 284 (9,2%) 12 (0,38%)

2018 6520 3294 355 (10,7%) 25 (0,75%)

2019 6333 3043 263 (8,6%) 30 (0,98%)

2020 4237 2383 166 (6,9%) 15 (0,62%)

2021 5593 3360 163 (4,8%) 28 (0,83%)

2022 6867 4003 264 (6,6 %) 51 (1,2%)

Итого 44 195 24 028 1772 (7,3%) 183 (0,76%)

Рис. 1. Динамика частоты госпитализаций детей с ПФА, по данным Морозовской ДГКБ ДЗМ 
в период с 2015 по 2022 г.

Fig. 1. Change in the frequency of hospitalizations of children with PPA according to the Morozovskaya 
Children’s City Clinical Hospital in the period from 2015 to 2022

Рис. 2. Характерное вынужденное положение головы ребенка при ПФА
Fig. 2. Characteristic forced position of the head of a child with PFA

ласти шеи (у 100%), лихорадка и интоксикация 
(у  100%); асимметрию стенок глотки выявили 
у 104 (57%) пациентов. Тризм как симптом ПФА 
отмечался редко – 16 наблюдений (8%). У одного 
ребенка отмечалось затруднение дыхания, свя-
занное с механической обструкцией нижних от-
делов глотки воспаленными тканями.

Дифференциальная диагностика ПФА может 
вызывать значительные трудности. К обследо-
ванию ребенка на уровне приемного отделения 
требовалось привлекать смежных специалистов: 
педиатров, травматологов, челюстно-лицевых хи-
рургов, инфекционистов, ревматологов. Из 183 
больных у 24 (13,1%) детей на уровне приемно-
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го отделения диагноз ПФА не был выявлен, дети 
были госпитализированы в различные отделения 
больницы, в том числе с диагнозом острый подче-
люстной лимфаденит – 8 детей (4,9%), ПТА – 7 де-
тей (4,3%), мультисистемный воспалительный 
синдром после перенесенного COVID-19 – 6 детей 
(3,7%), болезнь Гризеля – 2 детей (1,2%), сиалоа-
денит – 1 ребенок (0,6%). Диагноз ПФА был уста-
новлен у этих детей в течение первых-вторых су-
ток после госпитализации.

При подозрении на наличие абсцесса стенки 
глотки практически всем пациентам (180 из 183 – 
98,4%) выполнялась компьютерная томография 
органов шеи с контрастным усилением (рис. 3); 
исключение составляют 3 наблюдения ретрофа-
рингеального абсцесса, когда отмечались выра-
женное выбухание и флюктуация задней стенки 
глотки, в связи с чем диагноз не требовал ин-
струментального подтверждения. Проведение 
внутривенного контрастирования при КТ чрез-

вычайно важно, так как при нативном исследова-
нии крайне сложно дифференцировать состояние 
инфильтрированных тканей (рис. 4).

При выявлении абсцесса по данным КТ для 
определения дальнейшей тактики лечения важ-
но оценить его размер и локализацию. Нами 
представлена графическая схема частоты фор-
мирования абсцессов по отделам глотки, грани-
цы определены по уровням шейных позвонков 
(верхний – позвонки С1– С2, средний – позвонки 
С2–С3, нижний – позвонки С3–С7) для удобства 
интерпретации данных КТ. По нашим данным, 
«излюбленной» локализацией ПФА являются 
средние и верхние отделы глотки – 102 (55,7%) и 
71 (38,8%) случаев соответственно, локализация 
абсцессов в нижних отделах глотки встретилась в 
10 (5,5%) случаях (табл. 2).

Мы считаем, что консервативное лечение 
детей с ПФА возможно только в случаях неболь-
шого по размеру абсцесса без формирования, по 

Рис. 3. КТ-сканы шеи с контрастным усилением, стрелкой указаны зоны абсцесса
Fig. 3. CT scans of the neck with contrast enhancement, the arrow indicates the areas of the abscess

Рис. 4. КТ-сканы шеи с контрастным усилением (а) и нативное исследование (б), стрелкой указана зона абсцесса (не видна при 
нативном исследовании)

Fig. 4. CT-scans of the neck with contrast enhancement (а) and native examination (б) the arrow indicates the area of the abscess (not 
visible in the native examination)

а)                                                                                           б)
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данным КТ, его капсулы, т. е. в случае инфильтра-
тивной стадии. Консервативное лечение заклю-
чается в системной антибактериальной терапии, 
препаратом выбора является амоксициллин + 
клавулановая к-та, альтернатива – цефалоспори-
ны 3-го поколения в сочетании с метронидазо-
лом. Также важно системное назначение несте-
роидных противовоспалительных препаратов, 
что положительно сказывается на уменьшении 
общей инфильтрации тканей в зоне воспаления, 
а также облегчении симптоматики. Критериями 
отбора пациентов в данную группу явились раз-
мер абсцесса до 20 мм в максимальном диаметре 
(по данным КТ) с локализацией абсцесса в глу-
боких верхнелатеральных слоях шеи по данным 
КТ. Консервативная терапия как первичный ме-
тод лечения была назначена 33 (18%) детям. При 
отсутствии клинического эффекта через 48 ча-
сов от начала терапии, проводили контрольную 
КТ шеи с контрастным усилением для решения 
вопроса о необходимости хирургического лече-
ния. В результате 3 детей были прооперированы, 
остальные 30 пациентов (16,4%) были успешно 
пролечены консервативно. При этом, в случае 
клинического улучшения, КТ-контроль произво-
дили на 5–7-е сутки лечения.

В подавляющем большинстве случаев (153 ре-
бенка – 83,6%, в том числе у 150 – изначально, а у 3 
– в результате неэффективности консервативной 

терапии) пациентам требовалось вскрытие аб-
сцесса. Как правило, операцию проводили по экс-
тренным показаниям в течение нескольких часов 
после обращения в клинику и верификации диа-
гноза. Во всех случаях хирургическое вмешатель-
ство производили эндоскопически в условиях ин-
тубационного наркоза. Наш хирургический опыт 
показывает, что поиск абсцесса в мягких тканях 
стенок глотки иногда является сложной задачей. 
В связи с этим при расположении абсцесса в глу-
боких слоях глотки (близко к  крупным сосуди-
стым сплетениям) 38 (20,7%) пациентам первым 
этапом хирургического лечения проводили одно-
стороннюю тонзиллэктомию, затем вскрывали 
абсцесс через тонзиллярную нишу. Такой подход 
облегчает хирургический доступ к  парафаринге-
альному пространству, делает его более безопас-
ным, учитывая расположение сосудисто-нервного 
пучка шеи. При вскрытии абсцесса полученное от-
деляемое направлялось на бактериологическое ис-
следование. По нашим данным (рис. 5), наиболее 
частым возбудителем явился β-гемолитический 
стрептококк группы А, что соотносится с много-
численными данными литературы [1, 4, 8] и объ-
ясняет выбор антибактериальной терапии. 

Накопленные нами за годы работы данные 
представлены в виде блок-схемы алгоритма при-
нятия решения по вопросу диагностики и лече-
ния пациентов с ПФА (рис. 6).

Т а б л и ц а   2 
Локализация абсцессов по уровням глотки (верхний – позвонки С1–C2, средний – позвонки С2–C3, 

нижний – позвонки С3–C7)
T a b l e   2

Localization of abscesses by levels of the pharynx (upper – vertebrae C1–C2, middle – vertebrae C2–C3,
 lower – vertebrae C3–C7)

Уровень глотки Слева Медиально / заглоточно Справа Итого

Верхний 45 2 55 102 (55,7%)

Средний 33 6 32 71 (38,8%)

Нижний 2 0 8 10 (5,5%)

Итого 80 8 95 183 (100%)

БГС-А Str. Viridans Staph. Aureus БГС-групп
B, C, D, G

Смешанная 
флора

Единичные 
представители

Нет роста

27,5%

7% 7% 6,5% 5% 4%

43%

Рис. 5. Частота встречаемости возбудителей по данным микробиологического исследования содержимого ПФА
Fig. 5. Frequency of pathogen isolation according to microbiological examination of PPA contents
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Заключение
Несмотря на рост частоты ПФА в детском 

возрасте, заболевание встречается достаточно 
редко. Дифференциальный диагноз ПФА может 
быть сложным и требовать привлечения специ-
алистов различных профилей. Наличие триады 
симптомов – боль в горле, вынужденное поло-
жение головы, лихорадка и симптомы интокси-
кации  – является показанием к проведению КТ 
для исключения ПФА, при этом исследование 

необходимо проводить с внутривенным введе-
нием контраста, так как нативные данные мало-
информативны. В детском возрасте ПФА обыч-
но локализуются в верхних и средних боковых 
стенках глотки. В случае небольшого по размеру 
ПФА в стадии инфильтрации возможно консерва-
тивное лечение, однако большинство пациентов 
нуждается в хирургическом лечении. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. 

Рис. 6. Алгоритм принятия решения по вопросу диагностики и лечения пациентов с ПФА
Fig. 6. Decision-making algorithm for the diagnosis and treatment of patients with PFA

Боль в горле, явления 
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положение головы + ограничение 
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Указание в анамнезе на 
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заболевание COVID-19, 
атипичный локальный статус

КТ шеи с КУ
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смежных спе-

циалистов
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Факторы прогрессирования хронического тонзиллита 
В. В. Дворянчиков1, В. Г. Миронов2, А. С. Ким3, А. Г. Синельникова3, С. А. Банников4,  
Р. И. Синельников4, О. И. Бачурина5

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи, 
Санкт-Петербург, 190013, Россия
2 Военно-медицинская академии имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, 144044, Россия
3 Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, 344000, Россия
4 Областной консультативно-диагностический центр, Ростов-на-Дону, 344000, Россия
5 Ростовская областная клиническая больница, Ростов-на-Дону, 344015, Россия

Хронический тонзиллит считается одной из самых распространенных нозологий в структуре ЛОР-
заболеваний. По данным ВОЗ, хронический тонзиллит представляется общемедицинским вопросом, 
которому уделяется особое внимание как оториноларингологов, так и инфекционистов, терапевтов, 
ревматологов и педиатров. Пациенты и методы: Исследованы 100 пациентов с хроническим тонзилли-
том токсико-аллергической формы, находившихся на стационарном лечении. Больные разделены на 
2 группы: первая (сравнения, n = 50) – с легкой формой ХТ; вторая (основная, n = 50) – с тяжелой 
формой. Лечение – консервативное. В методы исследования входил комплекс клинико-лабораторных 
и инструментальных обследований. Результаты показали, что у детей, страдающих хроническим тон-
зиллитом токсико-аллергической формы, возникают значительные изменения в системе гомеостаза, 
в патогенезе которой важную роль играют эндогенная интоксикация, отклонения системы иммуните-
та, печеночная депрессия, нарушения свертывания крови. Последние являются основными триггерами 
заболевания, приводящими к утяжелению течения заболевания. При этом выявлено, что все эти из-
менения ассоциированы с формой заболевания. У пациентов с тяжелой формой заболевания данные 
изменения были значительно больше, чем у больных с легкой формой. Выводы. Показано, что влия-
ние стандартной терапии, применяемой при хроническом тонзиллите токсико-аллергической формы, 
оказалось терапевтически эффективным при легкой форме и малоэффективным при тяжелой. Поэтому  
необходимо найти дополнительные меры для повышения общей эффективности лечения при тяжелом 
хроническом тонзиллите. 
Ключевые слова: тонзиллит, эндотоксикоз, иммунитет, гемостаз, печень.

Для цитирования: Дворянчиков В. В., Миронов В. Г., Ким А. С., Синельникова А. Г., Банников С. А., 
Синельников Р. И., Бачурина О. И. Факторы прогрессирования хронического тонзиллита. Российская 
оториноларингология. 2023;22(6):24–30. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-6-24-30

Risk factors for progression of chronic tonsillitis
V. V. Dvoryanchikov1, V. G. Mironov2, A. S. Kim3, A. G. Sinel’nikova3, S. A. Bannikov4,  
R. I. Sinel’nikov4, O. I. Bachurina5
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Saint Petersburg, 190013, Russia
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4 Regional Advisory and Diagnostic Centre, Rostov-on-Don, 344000, Russia
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Chronic tonsillitis is considered one of the most common nosologies in the structure of ENT diseases. 
According to WHO, chronic tonsillitis appears to be a general medical issue, which is of particular interest to 
both otorhinolaryngologists and infectious disease specialists, therapists, rheumatologists, and pediatricians. 
Patients and methods. 100 patients with chronic tonsillitis of the toxic-allergic form who were hospitalized 
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were studied. The patients were divided into 2 groups: the first (comparison, n = 50), with a mild form of 
chronic tonsillitis; the second (main, n = 50), with a severe form. Treatment is conservative. The research 
methods included a complex of clinical, laboratory, and instrumental examinations. The results showed that in 
children suffering from chronic tonsillitis of the toxic-allergic form significant changes occur in the homeostasis 
system, in the pathogenesis of which endogenous intoxication, abnormalities of the immune system, hepatic 
depression, and blood coagulation disorders play an important role. The latter are the main triggers of the 
disease leading to worsening of the disease. It was revealed that all these changes are associated with the form 
of the disease. In patients with a severe form of the disease, these changes were significantly greater than in 
patients with a mild form. Conclusions. It was shown that the influence of standard therapy used for chronic 
tonsillitis of the toxic-allergic form turned out to be therapeutically effective in mild forms, and ineffective 
in severe ones. Therefore, it is necessary to find additional measures to increase the overall effectiveness of 
treatment for severe chronic tonsillitis.
Keywords: tonsillitis, endotoxicosis, immunity, hemostasis, liver.

For citation: Dvoryanchikov V. V., Mironov V. G., Kim A. S., Sinel’nikova A. G., Bannikov S. A., Sinel’nikov R. I., 
Bachurina O. I. Risk factors for progression of chronic tonsillitis. Russian Otorhinolaryngology. 2023;22(6):24-
30. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-6-24-30

Введение
На данный момент хронический тонзиллит 

(ХТ) считается одним из самых распространенных 
заболеваний в структуре ЛОР-заболеваний  [1]. 
По данным ВОЗ, ХТ представляется общемеди-
цинским вопросом и ему уделяется особое вни-
мание как оториноларингологов, так и инфек-
ционистов, терапевтов, ревматологов, педиатров 
и  других клиницистов [2]. По статистическим 
данным, ХТ встречается в педиатрической прак-
тике у 15–63% пациентов [3]. 

Данное заболевание, бесспорно, должно 
приниматься во внимание врачами при лече-
нии больных как хроническим тонзиллитом 
вне обострения, так и острыми инфекционно-
воспалительными заболеваниями глотки [4]. 
Несомненным остается тот факт, что, по сведе-
ниям ВОЗ, более ста соматических патологий 
могут быть связаны с хроническим тонзиллитом. 
Доказана сопряженность поражения сердца, пе-
чени, почек, суставов и других органов от тонзил-
лярного процесса [5].

В современной литературе описано, что несо-
вершенство иммунной системы в детском возрас-
те способствует развитию хронического воспале-
ния ЛОР-органов. Повышенная встречаемость ХТ 
является причиной многообразия инфекционных 
агентов, вызывающих воздействие на функцию 
защитной системы, особенно небных миндалин. 
Патогеном ХТ и развития его осложнений, таких 
как ревматическая болезнь сердца, ревматиче-
ская лихорадка, гломерулонефрит и др., является 
стрептококковая этиология. Другой этиологией 
хронического тонзиллита представляются вирус-
ные агенты. Данные факторы подавляют каскад 
иммуномедиаторов клеточного и гуморального 
путей иммунитета, вызывая осложнения [6, 7].

Следует отметить, что многие вопросы патоге-
нетического механизма хронического тонзиллита 
остаются дискуссионными и нуждаются в изуче-
нии. В литературе отмечено, что патологический 

процесс хронического тонзиллита характеризует-
ся дисбалансом иммунной системы организма, ак-
тивацией воспалительной реакции, изменением 
биологических процессов в области небных мин-
далин, вызывая ингибирование защитно-приспо-
собительных механизмов миндаликовой ткани и 
ее устойчивости к инфекции  [8]. К числу других 
факторов, вызывающих развитие ХТ, можно отне-
сти аллергию, нейроциркуляторную дистонию и 
др., способствующие нарушению реактивной спо-
собности организма, развитию очаговой инфек-
ции в области небных миндалин [9–11].

Цель исследования
Определить факторы, способствующие усу- 

гублению хронического тонзиллита.

Пациенты и методы исследования
Исследование выполнялась на базе кафе-

дры оториноларингологии ФГБВОУ ВО «Военно-
медицинская академия им. С.  М. Кирова» и 
в ФГБОУ ВО РостГМУ, клинической базой иссле-
дования являлось детское оториноларинголо-
гическое отделение ГБ № 1 им. Н. А. Семашко, 
в период с 2018 по 2021 г. с разрешения адми-
нистрации данного учреждения и с протоколом 
Локального независимого этического комитета 
(№ 15/18 от 11 октября 2018 г.).

В работу включены 100 пациентов с хрониче-
ским тонзиллитом токсико-аллергической фор-
мы, находившихся на стационарном лечении. 
Больные разделены на 2 группы: первая (сравне-
ния, n = 50) – с легкой формой ХТ; вторая (основ-
ная, n = 50) – с тяжелой формой.

Условия включения пациентов: пол – женский 
и мужской; возраст 3–17 лет; лечение консерва-
тивное; сопутствующие патологии легкой фор-
мы; родительское согласие на участие детей в ис-
следовании.

Критерии исключения: отказ детей или ро-
дителей от исследования; тяжелые сопутствую-
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щие заболевания (онкологические, соматические 
и др.).

При сопоставлении гендерного состава групп 
исследования было установлено, что в обеих 
группах доля мальчиков составила 30 (60%) и 27 
(54%) соответственно, а доля девочек – 20 (40%) 
и 23 (46%). 

По массе тела показано, что средняя масса в 
1-й группе составила 16,7±1,58 г, а во 2-й груп-
пе – 17,5±2,34 г. 

Лечение – консервативное, включающее ги-
посенсибилизирующий, иммунокорригирую-
щий, антибактериальный и другие компоненты.

В методы исследования входил комплекс кли-
нико-лабораторных и инструментальных обсле-
дований, который включал: 

– общеклинические методы – сбор анамнеза, 
объективное обследование;

– лабораторные методы – оценка степени ин-
токсикации (по плазменному содержанию мо-
чевины, креатинина, АЛТ, АСТ, общего белка, 
глюкозы), активности иммунной системы [по 
ЭЛИ‑Висцеро‑Тест‑24 при помощи уровня фраг-
мента молекул иммуноглобулинов (Fc-Ig), мем-
бранного антигена миокардиоцитов (CoМ-0,2), 
мембранного антигена клеток клубочков почек 
(Kim-05) в слюне], интенсификации системы ге-
мостаза (по содержанию фибриногена, АЧТВ, 
МНО).

Срок исследовательского контроля – 1, 4 и 8-е 
сутки госпитализации.

Достоверность (при р < 0,05) полученных ре-
зультатов определена с помощью цифровых про-
грамм Microsoft Word и Excel 2016 и статистиче-
ских методов [критерия Фишера (t), χ2 Пирсона, 
отношения шансов (ОR, 95 %), доверительного 
интервала (95 %, DI), средней ошибки среднеа-
рифметической (m), среднеарифметической (М)].

Результаты исследования 
Результаты показали, что обострение хрони-

ческого тонзиллита вело к развитию эндогенной 
интоксикации, степень которой зависела от фор-
мы патологии (табл. 1).

По данным исследования, отмечено, что у 
пациентов группы сравнения содержание моче-
вины превышало норму только на 1-е и 4-е сутки 
лечения на 27,1 и 15,6% (р = 0,01). В то же время 
во второй группе значение мочевины в плазме 
крови было выше референсного уровня на всех 
сутках наблюдения на 45,9–20,7% (р = 0,001) 
(табл. 1).

Концентрация креатинина в крови у пациен-
тов первой и основной групп превышала значе-
ния нормы на 1-е сутки на 23,3 и 37,4% (р = 0,01) 
соответственно и на 4-е сутки на 13,2 и 25,4% 
(р = 0,01) соответственно. К 8-м суткам данный 
показатель в группе сравнения пришел в исход-

Т а б л и ц а   1
Динамика показателей эндогенной интоксикации

T a b l e   1
Dynamics of endogenous intoxication indicators

Показатель Сутки Норма
Группы исследования

Первая Вторая

Мочевина, ммоль/л 

1-е

3,2±0,23

4,1±0,23# 4,6±0,33#*

4-е 3,7±0,15# 4,2±0,29#*

8-е 3,5±0,19 3,8±0,17#*

Креатинин, мкмоль/л

1-е

35,9±3,14

44,3±4,8# 48,7±5,6#*

4-е 40,5±4,2# 45,1±4,7#*

8-е 37,1±3,7 41,3±4,4#*

АЛТ, Ед/л 

1-е

12,5±1,87

16,8±2,6# 19,2±3,1#*

4-е 15,1±2,2# 17,3±2,5#*

8-е 11,6±1,9 15,6±2,3#*

Общий белок, г/л 

1-е

70,1±5,3

65,5±6,9# 55,4±7,4#*

4-е 66,5±6,4# 58,5±6,9#*

8-е 68,2±6,1 60,2±6,4#*

Глюкоза, ммоль/л 

1-е

3,8±0,22

4,5±0,41# 5,4±0,57#*

4-е 4,3±0,36# 5,12±0,42#*

8-е 3,8±0,25 4,54±0,33#*

Примечание: здесь и далее: # – разница к первой группе (р < 0,05); * – разница ко второй группе (р < 0,05).
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ное положение, а во второй группе – остался по-
вышен на 16,1% (р = 0,02).

Активность аланинаминотрансферазы пре-
вышала норму на 1-е сутки у пациентов группы 
сравнения на 34,4% (р = 0,001) и второй группы – 
на 53,6% (р = 0,001). На 4-е сутки проведения ле-
чения выявлено снижение АЛТ, но ее значение 
сохранилось высоким в группе сравнения – на 
20,8% (р = 0,001), основной группе – на 38,1% 
(р = 0,01). К финальным суткам наблюдения ак-
тивность данного параметра регистрировалась 
только во второй группе при сравнении с нормой 
на 24,8% (р = 0,001) (табл. 1).

При изучении уровня общего белка при хро-
ническом тонзиллите отмечено, что при легкой 
форме заболевания содержание данного пара-
метра было в пределах нормы, а при тяжелой 
степени – было снижено на 1-е сутки на 20,9% 
(р = 0,01), на 4-е сутки – на 16,5 % (р = 0,021), на 
8-е сутки – на 14,1% (р = 0,023).

Уровень глюкозы регистрировался в повы-
шенном виде относительно референсного значе-
ния у пациентов первой группы только на 1-е и 
4-е сутки – на 18,4 и 13,2% (р = 0,01), а у больных 
второй группы – на протяжения всего периода на-
блюдения – на 40,1–19,4% (р = 0,001) (табл. 1).

При изучении сывороточного содержания мо-
лекул-маркеров (аутоантител) отмечено, что обо-
стрение хронического тонзиллита характеризует-
ся отклонением в активности иммунной системы 
(рис.).

Отмечено, что у пациентов группы сравне-
ния регистрировалось повышение уровня спе-
цифических аутоантител Fc-Ig, Kim-05, CoМ-0,2 
на 1-е сутки на 17,8; 19,5 и 15,7 % (р = 0,01) и на 
4-е сутки – на 13,4; 15,7 и 11,1 % (р = 0,018). К 8-м 
стукам значение данных показателей приближа-
лось вплотную к исходному показателю.

В основной группе (тяжелая форма ХТ) дан-
ные показатели (Fc-Ig, Kim-05, CoМ-0,2) превос-
ходили нормальный уровень на всех этапах на-
блюдения на 65,4–33,9, 78,5–39,5 и 54,1–28,8% 
(р  = 0,01) соответственно. Анализ гемограммы 
показал, что развитие хронического тонзиллита 
сопровождается существенными изменениями в 
активности свертывания крови (табл. 2).

Показано, что содержание фибриногена 
в плазме кровы пациентов группы сравнения пре-
вышало исходное значение на 1-е сутки на 17,2% 
(р = 0,015) и 4-е сутки – на 14,2% (р = 0,019). 
К финальным суткам фибриноген пришел в норму. 

У пациентов второй группы (с тяжелой фор-
мой ХТ) сывороточный уровень фибриногена 
превосходил референсное значение на всех эта-
пах наблюдения: на 1-е сутки на 29,5% (р = 0,01), 
на 4-е сутки – на 20,4% (р = 0,01), на 8-е сутки – 
на 15,1% (р = 0,043) (табл. 2).

Величина АЧТВ при легкой форме хрониче-
ского тонзиллита (первая группа) удлинилась на 
первом этапе наблюдения (1-е сутки) на 22,9% 
(р = 0,001), втором этапе (4-е сутки) – на 16,1% 
(р  =  0,034). К последнему этапу (8-м суткам) 
АЧТВ пришло в норму.

В основной группе активированное частич-
ное тромбопластиновое время было увеличено на 
протяжении всего периода исследования на 75,8-
45,6% (р = 0,01). 

Динамика МНО показала, что значение дан-
ного параметра в группе сравнения превышало 
группу нормы только на 1-е и 4-е сутки на 19,6 и 
14,7% (р = 0,01), а во второй группе – на всех сут-
ках на 38,2; 33,8 и 25,4% (р = 0,001).

Обсуждение результатов
Известно, что при хроническом тонзиллите 

формируется реакция иммунной системы на ви-

Рис. Динамика уровня Fc-Ig
Fig. Dynamics of Fc-Ig levels
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русные и бактериальные антигены, происходят 
выброс большого количества медиаторов воспа-
ления, интенсификация аутолиза, накопление в 
организме токсинов. Интоксикация ингибирует 
механизмы биосинтеза белка, активирует процес-
сы окисления и фосфорилирования, повреждает 
процессы синтеза адениловых нуклеотидов, на-
рушает ионный транспорт клеточной мембраны, 
подавляет фагоцитоз. Данные изменения ведут к 
накоплению токсических метаболитов, прогрес-
сированию эндотоксикоза, нарушению микро-
циркуляции, вызывая гипоксию, дезорганизации 
биологических окислительно-восстановительных 
реакций, утяжелению заболевания и развитию 
осложнений [12]. С другой стороны, данные из-
менения вносят весомый вклад в развитие нару-
шения активности иммунной защиты, вызывают 
изменения функционального состояния печени и 
значительные расстройствв в активности систе-
мы гемостаза в виде гипокоагуляции и гипофи-
бринолиза. Такого рода изменения могут явиться 
важнейшим патофизиологическим компонентом 
микротромбообразования и, как следствие, на-
рушения микроциркуляции, что прогрессирует 
течение хронического тонзиллита [13].

По результатам исследования установлено, 
что развитие хронического тонзиллита сопро-
вождается дисбалансом в активности системы 
иммунитета, формированием эндогенной инток-
сикации, нарушениями в интенсификации си-
стемы свертывания. Заслуживает внимания то, 
что данные изменения имели непосредственную 
сопряженность с формой тяжести заболевания. 
Результаты сравнительного анализа показали, 
что значение отклонения системы гомеостаза 
у  пациентов основной группы (с тяжелой фор-
мой ХТ) превышало первую группу (с легким 
ХТ) на всех этапах наблюдения: содержание мо-

чевины было больше на 13,9–11,4% (р = 0,025), 
креатинина – больше на 11,9–10,1% (р = 0,048), 
АЛТ  – больше на 14,1–12,4% (р = 0,034), обще-
го белка – меньше на 15,4–12,9% (р = 0,024),  
Fc-Ig  – больше на 18,5–13,5% (р = 0,023), фи-
бриногена – больше  на 11,1–10,3% (р = 0,045), 
АЧТВ – длиннее на 25,4–18,9% (р = 0,017). 

Итак, можно предположить, что развитие ток-
семии, иммунного дефицита, нарушение процес-
сов свертывания, изменение активности системы 
гомеостаза у пациентов хроническим тонзилли-
том являются факторами прогрессирования за-
болевания.

Нами обнаружено, что применение традици-
онной терапии в значительной степени способ-
ствует снижению интенсивности интоксикации, 
восстановлению иммунной активности и функ-
ционального состояния системы гемостаза в ус-
ловиях хронического тонзиллита легкой формы и 
в незначительной – при тяжелой.

Выводы
У детей, страдающих хроническим тонзил-

литом токсико-аллергической формы, возни-
кают значительные изменения в системе го-
меостаза, в патогенезе которой важную роль 
играют эндогенная интоксикация, отклонения 
системы иммунитета, печеночная депрессия, 
нарушения свертывания крови. Последние яв-
ляются основными триггерами заболевания, 
приводящими к  утяжелению его течения. При 
этом выявлено, что все эти изменения ассоции-
рованы с формой заболевания. У пациентов с тя-
желой формой заболевания данные изменения 
были значительно больше относительно боль-
ных с легкой формой.

Показано, что влияние стандартной терапии, 
применяемой при хроническом тонзиллите ток-

Т а б л и ц а    2
Динамика параметров системы гемостаза

T a b l e   2
Dynamics of hemostasis system parameters

Показатель Сутки Норма
Группы исследования

Первая Вторая

Фибриноген, г/л

1-е

2,2±0,06

2,58±0,35# 2,85±0,42#*

4-е 2,49±0,32# 2,66±0,39#*

8-е 2,34±0,26 2,51±0,34#*

АЧТВ, с

1-е

33,5±3,1

41,2±5,1# 58,9±7,1#*

4-е 38,9±4,6# 48,8±6,5#*

8-е 35,1±4,1 43,2±5,7#*

МНО, с

1-е

1,02±0,05

1,22±0,09# 1,41±0,12#*

4-е 1,17±0,07# 1,36±0,08#*

8-е 1,08±0,05 1,28±0,06#*
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сико-аллергической формы, оказалось терапев-
тически эффективным при легкой форме и мало-
эффективным при тяжелой. Поэтому необходимо 
найти дополнительные меры для повышения об-

щей эффективности лечения при тяжелом хрони-
ческом тонзиллите.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Экспериментальное исследование нагрева костной ткани при воздействии 
на нее режущими фрезами с использованием бормашины
И. М. Дьяков1, Д. Д. Каляпин1, И. И. Чернушевич1, О. И. Гончаров2,  
А. В. Павлов3, А. В. Бикмулин3

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи, 
Санкт-Петербург, 190013, Россия
2 Городская больница № 26, Санкт-Петербург, 196240, Россия 
3 Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого,  
Санкт-Петербург, 195251, Россия

Статья посвящена моделированию ситуации термического повреждения лицевого нерва при работе 
фрезами в ходе выполнения отохирургических вмешательств. Материалы и методы. Были использова-
ны 12 кадаверных височных костей, у которых предварительно с помощью метода денситометрии была 
измерена средняя плотность ткани. В работе использовали бормашину со скоростью 12 000 оборотов в 
минуту и 2 шаровидные режущие фрезы диаметром 5 мм с 8 и 16 режущими кромками. Для охлаждения 
фрезы и поверхности кости в зоне воздействия применяли автоматический и ручной полив 0,9% раство-
ром хлорида натрия (физиологический раствор). Для регистрации температуры в толще кости исполь-
зовали систему из двух термопар (хромель-копель) с фиксацией данных в режиме реального времени 
посредством аналого-цифрового преобразователя National Instruments с частотой записи 100  Гц. Для 
регистрации итоговой температуры поверхности кости был использован тепловизор Bosch GTC 400 C. 
Результаты исследования. Показатель средней плотности костной ткани кадаверных височных костей, 
использованных в работе, варьировал от 287 до 499 г/см3. Получены данные, свидетельствующие о пря-
мой зависимости между плотностью кости и скоростью возрастания ее температуры при фрезеровании, 
было установлено, что скорость локального повышения температуры при фрезеровании 9 образцов ко-
сти с плотностью 287–392 г/см3 была статистически значимо (р < 0,05) больше в опытах с использова-
нием фрезы с 16 режущими кромками по сравнению с опытами с использованием фрезы с 8 режущими 
кромками. Однако скорость локального повышения температуры при фрезеровании 3 образцов кости 
с плотностью 402–499 г/см3 была статистически значимо (р < 0,05) больше в опытах с использовани-
ем фрезы с 8 режущими кромками по сравнению с опытами с использованием фрезы с 16 режущими 
кромками. Использование системы автоматической подачи физиологического раствора с  преимуще-
ственным орошением фрезы оказалось менее эффективным по сравнению с ручной подачей с преиму-
щественным орошением поверхности кости (р = 0,000317). В 10 из 12 наблюдениях с автоматической 
подачей был зафиксирован локальный нагрев кости со средней скоростью 0,32±0,15 °С в секунду, в то 
время как при ручной подаче лишь в 1 случае отметили повышение температуры со скоростью 0,2 °С 
в секунду, а в остальных 11 наблюдениях повышения температуры не было зарегистрировано. Выводы. 
Разработанная модель эксперимента на кадаверной костной ткани с применением термопар хромель-
копель оказалась удобным инструментом для изучения термических явлений. Скорость нагрева кости 
при ее фрезеровании зависит от плотности костной ткани, характеристик фрезы и особенностей оро-
шения. 
Ключевые слова: фрезирование костной ткани, нагревание костной ткани, термическое повреждение 
лицевого нерва.
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Experimental study of bone tissue heating with application  
of cutting burrs using drill
I. M. D’yakov1, D. D. Kalyapin1, I. I. Chernushevich1, O. I. Goncharov2,  
A. V. Pavlov3, A. V. Bikmulin3

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia 
2 City Hospital N 26, Saint Petersburg, 196240, Russia 
3 Peter the Great Saint Petersburg Polytechnic University, Saint Petersburg, 195251, Russia

The article is devoted to modeling the situation of thermal damage to the facial nerve when working with cutting 
burrs during otosurgical interventions. Materials and methods. 12 cadaveric temporal bones were used, in which 
the average tissue density was previously measured using the densitometry method. In the work, we used a drill 
with a speed of 12,000 rpm and 2 spherical 5 mm diameter cutting burrs with 8 and 16 cutting edges. To cool 
the burr and the bone surface in the affected area, automatic and manual watering with 0,9% saline solution 
was used. To record the temperature in the bone depth, a system of two chromel-copel thermocouples was 
used with real-time data recording using a National Instruments analog-to-digital converter with a recording 
frequency of 100 Hz. A thermal imager Bosch GTC 400 C was used to record the final temperature of the bone 
surface. Results of the study. The index of the average bone density of the cadaveric temporal bones used in 
the study varied from 287 to 499 g/cm3. Data have been obtained indicating a direct correlation between 
bone density and temperature rise during milling. It was found that the rate of local temperature rise during 
milling of 9 bone samples with a density of 287–392 g/cm3 was statistically significantly (p < 0,05) greater in 
experiments using the burr with 16 cutting edges compared to experiments with the burr with 8 cutting edges. 
However, the rate of local temperature rise during milling of 3 bone samples with a density of 402–499 g/cm3 
was statistically significantly (p < 0,05) greater in experiments using the burr with 8 cutting edges compared 
to experiments with the burr with 16 cutting edges. The use of an automatic saline system with preferential 
irrigation of the burr was less effective than manual delivery with primary irrigation of the bone surface 
(p = 0,000317). In 10 out of 12 observations with automatic irrigation, local heating of the bone was recorded 
at an average rate of 0,32 ± 0,15 °C per second, while with manual irrigation only in 1 case was an increase in 
temperature at a rate of 0,2 °С per second, and in the remaining 11 observations no increase in temperature 
was recorded. Conclusions. The developed model of the experiment on cadaveric bone tissue using chromel-
copel thermocouples turned out to be a convenient tool for studying thermal phenomena. The heating rate of 
the bone during its burring depends on the bone tissue density, the characteristics of the burr and of irrigation.
Keywords: milling of bone tissue, heating of bone tissue, thermal damage to the facial nerve.

For citation: D’yakov I. M., Kalyapin D. D., Chernushevich I. I., Goncharov O. I., Pavlov A. V., Bikmulin A. V. 
Experimental study of bone tissue heating with application of cutting burrs using drill. Russian 
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Введение
Согласно данным мировой научной литерату-

ры повреждение лицевого нерва занимает от 2 до 
25% в структуре осложнений хирургических вме-
шательств, выполняемых в области головы и шеи, 
при этом большая часть – до 17 % – приходится на 
отохирургические операции [1, 2, 4]. 

Наиболее частой причиной этого тяжелого 
осложнения является непреднамеренное меха-
ническое повреждение лицевого нерва микро-
инструментами, фрезой или долотом, обуслов-
ленное анатомическими особенностями, такими 
как расположение нерва вне костного канала 
или аномалия хода нерва, плохой визуализацией 
операционного поля из-за повышенной кровото-
чивости или выраженных рубцов, например при 
реоперации, а также вследствие неопытности или 
небрежности хирурга. 

Другим повреждающим фактором для лице-
вого нерва является термическое воздействие. 
Клинический опыт свидетельствует о вероятно-
сти возникновения преходящего или стойкого 
периферического пареза лицевого нерва при ис-
пользовании в процессе операции моно- и бипо-
лярной электрокоагуляции, радиоволнового или 
лазерного излучения в непосредственной близо-
сти от канала нерва.

Использование бормашины в отохирургиче-
ской практике позволяет значительно ускорить 
выполнение костных этапов операции, но и несет 
определенные риски. Прежде всего хирург опаса-
ется механического повреждения анатомически 
важных структур, в том числе и ствола лицевого 
нерва. Однако не стоит забывать о том, что при 
активной работе фрезой происходит нагрев и 
фрезы, и кости в зоне воздействия, что опосредо-
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ванно может вызвать термическое повреждение 
нерва. Интраоперационный мониторинг позво-
ляет минимизировать риски повреждения лице-
вого нерва – с помощью этого метода можно уточ-
нить местонахождение ствола нерва, убедиться в 
его целостности и предупредить потенциальную 
травму посредством регистрации колебаний 
электрических потенциалов мышц в ответ на раз-
дражение нерва, в том числе и термическое [3, 
6, 7]. Однако в действительности только лишь в 
некоторых клиниках имеется аппаратура для ин-
траоперационного мониторинга лицевого нерва 
и, более того, даже в тех клиниках, где она есть, 
лишь небольшая часть операций на ухе выполня-
ется с ее участием. 

На сегодняшний день для изучения воздей-
ствия температуры на проведение нервных во-
локон были предложены модели как in vitro, так 
и in vivo [8]. Однако большинство из них пред-
ставлены изучением реакций периферических 
нервов конечностей мелких млекопитающих: 
крыс, кошек и пр. Согласно данным, полученным 
в ходе проведения одного из подобных исследова-
ний, было установлено, что средняя температура, 
при которой происходит 50% блок проведения 
нервного импульса, составляет около 45 °С при 
экспозиции от 14,3 до 16 мин [9]. А в результате 
другого подобного эксперимента было установле-
но, при нагревании до 51 °С в течение 10 минут 
возникает блок нейронального проведения уже у 
99% волокон в пучке [11]. Также были получены 
свидетельства того, что чувствительные волокна 
являются более восприимчивыми к изменению 
температуры, чем двигательные [10]. Эти экс-
периментальные данные доказывают, что даже 
сравнительно небольшое температурное воздей-
ствие на нервные структуры приводит к значи-
мому нарушению функции проведения нервных 
импульсов, и, следовательно, практикующему 
отохирургу необходимо понимать то, насколько 
вероятно получить опосредованное термическое 
повреждение лицевого нерва вследствие чрез-
мерного нагрева костной ткани в непосредствен-
ной близости от канала нерва при работе фре-
зами. Именно поэтому нами была предпринята 
попытка создания собственной эксперименталь-
ной модели для изучения термических процессов, 
происходящих в костной ткани при воздействии 
на нее хирургическими фрезами в условиях, мак-
симально приближенных к реальным при выпол-
нении операций на височных костях. 

Цель исследования
Разработать модель эксперимента и изучить 

особенности процесса локального нагрева када-
верной височной кости при воздействии на нее 
режущими фрезами с использованием бормаши-
ны в зависимости от числа режущих граней ша-

ровидной фрезы, плотности костной ткани и осо-
бенностей водного охлаждения.

Материалы и методы исследования
В эксперименте были использованы 12 ка-

даверных височных костей. Все воздействия на 
костную ткань и измерения температуры осу-
ществляли примерно на одних и тех же участках 
их чешуйчатой части. Средняя плотность костной 
ткани на этих участках костей была измерена 
посредством метода денситометрии с использо-
ванием рентгеновского костного денситометра 
Hologic Discovery.

В работе использовали бормашину со скоро-
стью вращения шпинделя 12 000 оборотов в ми-
нуту и 2 шаровидные режущие фрезы диаметром 
5 мм с 8 и 16 режущими кромками. 

Манипуляционный стол, на котором фиксиро-
вали кадаверную височную кость, устанавливали 
на специальные весы для контроля постоянства 
давления вращающейся фрезы на кость.

Перед началом эксперимента образец када-
верного материала извлекали из морозильной 
камеры, где его хранили, и погружали в изото-
нический раствор, нагретый до 37 °С. Раствор 
постоянно подогревали, поддерживая заданную 
температуру, и осуществляли экспозицию мате-
риала в течение 60 мин, что позволяло разморо-
зить кадаверную височную кость и приблизить 
ее температуру к физиологической температуре 
человека (36,6 °С).

Контроль температуры кости осуществля-
ли с помощью тепловизора Bosch GTC 400 C. 
Использование портативного электрообогрева-
теля в ходе работы позволило стабилизировать 
температуру кадаверного материала на уровне 
36–37 °С и нивелировать естественное охлажде-
ние кости.

Для регистрации температуры в толще кости 
использовали систему из двух термопар с холод-
ным и горячим спаями. Спаи представляли со-
бой термоэлектрические преобразователи типа 
L (термопара хромель-копель). Необходимость 
использования второго – «холодного» – спая была 
обусловлена большими погрешностями при из-
мерении температуры кости с использованием 
лишь одного «горячего» спая вследствие низких 
значений измеряемой температуры кадаверно-
го материала. Использование «холодного» спая 
при фиксированной температуре 0 °С позволило 
увеличить сигнал и, соответственно, точность из-
мерения. Схема эксперимента представлена на 
рис. 1.

Обязательным условием измерения градиен-
та температуры в толще кости при ее фрезирова-
нии было правильное позиционирование «горя-
чего» спая, а именно на линии, перпендикулярной 
к плоскости кости. Фрезерование кадаверной ко-
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сти осуществляли в непосредственной близости 
от места установки «горячего» спая. Охлаждение 
фрезы и кости в этой части эксперимента не ис-
пользовали. В момент контакта фрезы с костной 
тканью начинали запись сигнала (информации) 
с термопары, при этом запись осуществляли на 
аналого-цифровой преобразователь National 
Instruments с частотой записи 100 Гц. В результа-
те были получены данные изменения температу-
ры в толще кости практически в зоне воздействия 
фрезы в режиме реального времени.

При сравнении режимов водного охлаждения 
использовали физиологический раствор с темпе-
ратурой 20 °С, который подавали автоматически 
посредством штатной насадки на наконечнике 
бормашины или методом ручной подачи через 
шприц. В том и другом случае скорость подачи 
физиологического раствора была одинаковой и 
составила 8 мл/мин. При автоматической подаче 
в силу конструкции штатной насадки на наконеч-
нике бормашины раствор попадал преимуще-
ственно на фрезу, а при ручной подаче – на кость 
в зоне воздействия. В этой части эксперимента 
выполняли замер только итоговой температуры 
поверхности кости, для чего использовали тепло-
визор Bosch GTC 400 C. 

Полученные данные были систематизирова-
ны и обработаны методами непараметрической 
статистики с применением критериев Краскела –
Уоллиса и коэффициента корреляции Спирмена, 
а также точного теста Фишера. 

Результаты исследования
По итогам выполнения денситометрии были 

получены параметры средней плотности кост-
ной ткани исследуемых участков чешуйчатой ча-
сти каждой из 12 кадаверных височных костей. 
Средняя плотность костной ткани варьировала от 
287 до 499 г/см3. Все образцы в ходе дальнейших 
измерений были пронумерованы и использованы 
с учетом полученного показателя в порядке воз-
растания плотности ткани. 

Мы выполнили фрезерование обеими фреза-
ми по очереди всех 12 образцов костей в порядке 
возрастания плотности ткани, начав работу с об-
разца с плотностью 287 г/см3. В результате пока-
затели температуры, зафиксированные в одни и 
те же интервалы времени, неизменно увеличи-
вались от опыта к опыту, что позволяет сделать 
заключение о прямой зависимости между плот-
ностью кости и скоростью возрастания ее темпе-
ратуры при фрезеровании. Подтверждение этому 
можно наглядно увидеть на графиках, представ-
ленных на рис. 2–4. 

Ось времени на графиках ограничена 11–13 с 
для наглядности, поскольку в большинстве опы-
тов именно за это время фрезы «проходили» че-
шую кадаверной височной кости насквозь и экс-
перимент останавливали.

При фрезеровании 9 образцов кости с плот-
ностью 287–392 г/см3 было установлено, что 
скорость локального повышения температуры в 
опытах с использованием фрезы с 16 режущими 
кромками была статистически значимо (р < 0,05) 
больше в сравнении с этим показателем в опытах 
с использованием фрезы с 8 режущими кромками 
(см. рис. 2, 3). 

Однако скорость локального повышения тем-
пературы при фрезеровании 3 образцов кости 
с плотностью 402–499 г/см3 была статистически 
значимо (р < 0,05) больше в опытах с использо-
ванием фрезы с 8 режущими кромками по срав-
нению с опытами с использованием фрезы с 16 
режущими кромками (см. рис. 4).

Анализируя полученные данные, можно кон-
статировать, что при прочих равных условиях 
скорость приращения температуры кости в месте 
воздействия зависит от плотности самого участка 
кости. Так, при использовании обеих фрез с уве-
личением плотности костной ткани скорость на-
грева исследуемого участка возрастала (рис.  5). 
Между этими параметрами установлена прямая 
корреляционная связь высокой силы по шкале 
Чеддока. Коэффициент корреляции Спирмена со-

Рис. 1. Схема эксперимента
Fig. 1. Experimental design

Аналого-цифровой преобразователь

Височная кость

«Горячий» спай

«Холодный» спай
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ставил ρ = 0,727 для фрезы с 16 режущими кром-
ками (p < 0,05) и ρ = 0,771 для фрезы с 8 кромка-
ми (p < 0,05). 

В части эксперимента по сравнению режимов 
жидкостного охлаждения получены следующие 
данные. При использовании системы автомати-
ческой подачи физиологического раствора с пре-
имущественным орошением фрезы в 10 из 12 на-
блюдениях был зафиксирован локальный нагрев 

Рис. 2. Скорость изменения температуры кости при ее фрезеровании с исполь-
зованием фрез с 8 и 16 режущими кромками (образец плотностью 287 г/см3)

Fig. 2. Rate of change in bone temperature during milling using burrs with 8 and 16 
cutting edges (sample density of 287 g/cm3)
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Рис. 3. Скорость изменения температуры кости при ее фрезеровании с исполь-
зованием фрез с 8 и 16 режущими кромками (образец плотностью 344 г/см3)

Fig. 3. Rate of change in bone temperature during milling using burrs with 8 and 16 
cutting edges (sample density of 344 g/cm3)
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Рис. 4. Скорость изменения температуры кости при ее фрезеровании с использо-
ванием фрез с 8 и 16 режущими кромками (образец плотностью 499 г/см3)

Рис. 4. Rate of change in bone temperature during milling using burrs with 8 and 16 
cutting edges (sample density of 499 g/cm3)
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кости со средней скоростью 0,32 ± 0,15 °С в  се-
кунду, а в остальных 2 изменения температуры 
поверхности кости не зафиксировано. При руч-
ной подаче охлаждающей жидкости с преимуще-
ственным орошением поверхности кости в 11 из 
12 наблюдений повышения температуры не было 
зарегистрировано, и лишь в 1 случае наблюда-
лось повышение температуры со скоростью 0,2 °С 
в секунду. 
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Полученные различия оказались статистиче-
ски значимыми (р = 0,000317). 

Увеличение объема охлаждающей жидкости в 
1,5 раза полностью решало проблему локального 
нагрева кости вне зависимости от режима подачи. 

Обсуждение
В результате экспериментов было установле-

но, что скорость нагревания участка фрезеруемой 
кадаверной височной кости при моделировании 
отохирургических вмешательств находится в  за-
висимости от нескольких технических характери-
стик, таких как: плотность костной ткани, часто-
та режущих кромок шаровых фрез и особенности 
водного охлаждения. 

При планировании эксперимента мы ожида-
ли, что скорость нагревания кости при фрезеро-
вании будет прямо зависеть от ее плотности, и по 
результатам всех опытов это полностью подтвер-
дилось.

Однако наше предположение о прямой зави-
симости между частотой нарезки фрезы (числом 
режущих кромок) и скоростью нагревания кости 
при ее фрезеровании были частично опровергну-
ты. Такую зависимость мы получили только при 
работе на 9 образцах с более низкой плотностью 
(плотность кости 287–392 г/см3). Во всех этих 
случаях кость нагревалась быстрее при воздей-
ствии фрезы с 16 режущими кромками по срав-
нению с фрезой с 8 режущими кромками. В  3 
остальных случаях, где плотность кости была 
выше (402–499 г/см3) кость нагревалась быстрее 
при воздействии фрезы с 8 режущими кромками 
по сравнению с фрезой с 16 режущими кромками. 

Этот феномен мы попытались объяснить, 
опираясь на знание процессов, происходящих 
при фрезеровании. Известно, что режущие кром-
ки фрезы снимают часть фрезеруемого материа-
ла, а стружка (крошки материала) отводятся из 

зоны контакта. При избыточном нагреве фрезы 
в условиях недостаточного водного охлаждения 
(орошения) отвод стружки нарушается, пазы за-
биваются, происходит нагар материала на по-
верхности фрезы и фреза постепенно превращает-
ся в гладкий шар, теряя свою функциональность. 
Результаты этого эксперимента продемонстриро-
вали, что при фрезеровании кости более низкой 
плотности процессы трения и нагрева менее вы-
ражены у фрезы с 8 режущими кромками, а при 
повышении плотности кости – у фрезы с 16 режу-
щими кромками. 

Анализ результатов водного охлаждения по-
казал, что использование ручного орошения 
поверхности фрезеруемой кости физиологиче-
ским раствором является более эффективным по 
сравнению с автоматической подачей жидкости 
на поверхность фрезы. Это факт обусловлен, по-
видимому, разбрызгиванием части физиологи-
ческого раствора при вращении фрезы и попада-
нием недостаточного количества охлаждающей 
жидкости непосредственно в зону контакта фре-
зы и кости. Впрочем, эти результаты получены на 
относительно ровных костных поверхностях. При 
обычной работе в костной полости охлаждающая 
жидкость стекает вниз и отводит тепло и стружку 
из зоны контакта фрезы и кости примерно одина-
ково вне зависимости от того, куда изначально 
направлен ее поток, если ее объем достаточен. 
Результаты эксперимента наглядно показали, что 
избыточное орошение зоны фрезерования охлаж-
дающей жидкостью вне зависимости от режима 
ее подачи полностью решает проблему локально-
го нагрева кости, но существенно затрудняет об-
зор и контроль позиционирования фрезы.

Эти данные важно учитывать при планирова-
нии хирургических вмешательств на среднем ухе, 
особенно у пациентов с высоким риском повреж-
дения лицевого нерва. 

Рис. 5. Зависимость между средней плотностью кости и скоростью возрастания локальной температуры
Fig. 5. Relationship between average bone density and the rate of local temperature rise
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Перспективы дальнейших исследований 
связаны с использованием разработанной мо-
дели для изучения термических процессов, про-
исходящих при применении алмазных фрез. 
Планируются увеличение числа наблюдений 
в целях повышения достоверности данных, а так-
же разработка модели in vivo.

Выводы и рекомендации
Разработанная модель эксперимента на када-

верной костной ткани с применением термопар 
с холодным спаем оказалась удобным инструмен-
том для изучения термических явлений.

Скорость нагрева кости при ее фрезеровании 
зависит от плотности костной ткани, характери-
стик фрезы и особенностей водного орошения.

При фрезеровании кости следует контролиро-
вать скорость вращения фрезы и достаточность 
орошения, чтобы не допускать нагара стружки на 
поверхности фрезы во избежание уменьшения ее 
функциональности, увеличения трения и пере-
грева кости.

Для профилактики избыточного нагрева 
костной ткани в зоне воздействия фрезы следует 
направлять охлаждающую жидкость именно на 
кость в зоне контакта с фрезой, а не на фрезу или 
обеспечить такой поток жидкости, чтобы даже 
при ее попадании на вращающуюся фрезу часть 
жидкости успевала смочить и охладить зону кон-
такта.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Тонзиллярная проблема и ее сердечно-сосудистые аспекты  
на современном этапе
М. В. Еремин1, Е. В. Симхес2, М. Е. Евсевьева2, И. В. Кошель2

1 Ставропольская краевая клиническая больница, Ставрополь, 355029, Россия
2 Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, 355017, Россия

Проводилась сравнительная оценка особенностей поражения миокарда и сосудов, а также их встреча-
емость у пациентов с декомпенсированным хроническим тонзиллитом (ДХТ), направленных в стаци-
онар для проведения плановой тонзиллэктомии. Обследовано 179 человек в возрасте от 18 до 25 лет. 
Сформировано две группы: 1-я группа – пациенты с ДХТ (102 чел.), 2-я группа – контроль, т. е. лица без 
ХТ (77 чел.). Применяли суточный мониторинг ЭКГ (холтер) с набором дополнительных диагностиче-
ских опций и эхоКГ для выяснения различных характеристик деятельности миокарда. Оценка артери-
альной стенки проводилась по показателям сосудистой жесткости (СЖ) и оценки баланса АД в сосу-
дистых бассейнах. Использовали аппаратно-диагностические комплексы ДМС Передовые Технологии 
(Россия) и РуСкан-70П (Россия). О поражении миокарда судили по факту превышения верхней грани-
цы допустимой нормы таких показателей, как количество экстрасистол за час, максимальная скорость 
повышения давления в аорте (dP/dTmax) и размер камер сердца, а о поражении сосудистой стенки су-
дили по аналогичным изменениям скорости пульсовой волны в аорте (PWVао), индекса аугментации 
обратной пульсовой волны в аорте (Aix ao) и лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ). Оценивали также 
индивидуальный профиль основных факторов сердечного-сосудистого риска. Обработка данных прове-
дена с помощью программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). Результаты свидетельствовали 
о наличии негативного влияния ХТ не только на миокард с развитием некоторых сдвигов умеренной 
встречаемости, но и на сосудистую стенку. Последние нарушения регистрировались достоверно чаще. 
Сосудистые нарушения характеризовались усилением артериальной ригидности и дисбалансом давле-
ния в рамках доклинического артерио- и атеросклероза. Необходима разработка целенаправленных ан-
гиопротективных мероприятий при ХТ и их включение в комплексный процесс ведения указанной ка-
тегории больных, в том числе и в предоперационный период. Поэтому ведение таких пациентов должно 
строиться на принципах эффективного междисциплинарного сотрудничества. 
Ключевые слова: хронический тонзиллит, атеросклероз, артериосклероз, сосудистая жесткость.
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Tonsil problem and its cardiovascular aspects at present stage
M. V. Eremin1, E. V. Simkhes2, M. E. Evsev’eva2, I. V. Koshel’2
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2 Stavropol State Medical University, Stavropol, 355017, Russia

 
A comparative assessment of the characteristics of myocardial and vascular damages as well as their occurrence 
in patients with decompensated chronic tonsillitis (CT) sent to the hospital for planned tonsillectomy were 
carried out. 179 people aged 18 to 25 years were examined. Two groups were formed: group 1: patients with 
decompensated СT (102 people) and group 2: control – that is, persons without СТ (77 people). We used 24-
hour ECG monitoring (Holter) with a set of additional diagnostic options and EchoCG to determine various 
characteristics of myocardial activity. The arterial wall was assessed using indicators of vascular stiffness and 
assessment of blood pressure balance in the vascular territories. We used hardware-diagnostic complexes DMS 
Advanced Technologies (Russia) and RuSkan-70P (Russia). Myocardial damage was judged by exceeding the 
upper limit of the permissible norm for such indicators as the number of extrasystoles per hour, the maximum 
rate of increase in pressure in the aorta (dP/dTmax), and the size of the heart chambers; and damage to the 
vascular wall was judged by similar changes for the aortic pulse wave (PWVao), aortic reverse pulse wave 
augmentation index (AIx ao), and ankle-brachial index (ABI). The individual profile of the main cardiovascular 
risk factors was also assessed. Data processing was carried out using the Statistica 10.0 software package 
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(StatSoft Inc., USA). The results indicated the presence of a negative effect of СТ not only on the myocardium 
with the development of some moderate changes but also on the vascular wall. The latter violations were 
recorded significantly more often. Vascular disorders were characterized by increased arterial stiffness and 
pressure imbalance within the framework of preclinical arterio- and atherosclerosis. It is necessary to develop 
targeted angioprotective measures with СТ and their inclusion in the comprehensive process of managing this 
category of patients, including in the preoperative period. Therefore, the management of such patients should 
be based on the principles of effective interdisciplinary cooperation.
Keywords: chronic tonsillitis, atherosclerosis, arteriosclerosis, vascular stiffness.
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Введение 
Длительное время нарушения сердечно-сосу-

дистой системы (ССС) при хроническом тонзил-
лите расценивались в основном с позиций рев-
мокардита, его осложнений, а также вероятного 
развития пороков сердца. В последние годы начал 
изучаться аспект возможного влияния ХТ на те-
чение атеросклеротической сосудистой патоло-
гии [1], на которую приходится более половины 
случаев всех смертей среди взрослого населения 
во всем мире [2]. Распространенность указанной 
патологии так велика, что ее расценивают как 
эпидемию и связывают с негативными фактора-
ми современного стиля жизни. Продолжается по-
иск новых факторов риска (ФР) атеросклероза. 
Не случайно недавно инфекционно-воспалитель-
ные заболевания (ИВЗ) внесены в официальный 
перечень ФР атеросклеротической сосудистой 
патологии [3]. А многие эксперты вообще пишут 
о значении «пожизненного инфекционно-вос-
палительного груза» для развития атеросклеро-
за начиная с молодого и даже детского возраста. 
Доказано, что при этом патогенетический атеро-
склеротический континуум начинается задолго 
до клинических проявлений, то есть он растяги-
вается практически на всю жизнь. Поэтому, кро-
ме поиска новых ФР, следует развивать методы 
доклинической диагностики атеросклеротиче-
ской патологии. Среди ИВЗ наиболее полно в 
обсуждаемом аспекте изучен парадонтит, пато-
генетическая связь которого с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) расшифрована достаточно 
полно к настоящему времени [4]. Сведений же о 
возможном влиянии ХТ на атерогенез до сих пор 
явно недостаточно [5, 6], хотя именно тонзиллит 
из всех очаговых хронических инфекций (ОХИ) 
чаще всего встречается среди молодежи по срав-
нению с другими заболеваниями из числа ОХИ. 
Сопоставлений вовлеченности сердечной мышцы 
и сосудистой стенки при ХТ никто еще даже и не 
пытался выполнить.

Цель исследования
Провести сравнительную оценку особенно-

стей поражения миокарда и сосудов, а также их 

встречаемости у пациентов с ДХТ, направленных 
в стационар для проведения плановой тонзиллэк-
томии (ТЭ).

Пациенты и методы
Всего обследовано 179 человек в возрасте от 

18 до 25 лет, из них юношей 68 чел. Сформировано 
две группы наблюдения: 1-я группа – пациенты с 
ДХТ – 102 чел.; 2-я группа – контроль, т. е. лица 
без ХТ, 77 чел. Критерии исключения: любые 
другие воспалительные заболевания, диспла-
зия соединительной ткани (ДСТ), беременность, 
профессиональный спорт, ОРЗ/ОРВИ на момент 
обследования, отсутствие информированного 
согласия на исследование. Применяли суточный 
мониторинг ЭКГ (холтер) с набором дополни-
тельных диагностических опций и эхоКГ для вы-
яснения различных характеристик деятельности 
миокарда. Оценка артериальной стенки прово-
дилась по результатам мониторинга показателей 
СЖ и оценки баланса АД в сосудистых бассей-
нах. Использовали аппаратно-диагностические 
комплексы (АДК) МЭКГ-ДН-НС-01 Передовые 
Технологии (Россия) и РуСкан-70П (Россия). 
О  поражении миокарда судили по факту превы-
шения верхней границы допустимой нормы та-
ких показателей, как количество экстрасистол 
за час, максимальная скорость повышения дав-
ления в аорте (dP/dTmax) и размер камер серд-
ца, а о поражении сосудистой стенки судили по 
аналогичным изменениям скорости пульсовой 
волны в аорте (PWVао), индекса аугментации об-
ратной пульсовой волны в аорте (Aix ao) и лоды-
жечно-плечевого индекса (ЛПИ). В соответствии 
с установками последних рекомендаций по кар-
диоваскулярной профилактике оценивали также 
индивидуальный профиль основных факторов 
сердечно-сосудистого риска, таких как отягощен-
ная наследственность по ранним ССЗ, мужской 
пол, избыточная масса тела (ИМТ) и ожирение, 
курение, психо-эмоциональный стресс, дислипи-
демия и гипергликемия. 

Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice) и принципами 
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Хельсинкской декларации. Протокол исследова-
ния был одобрен Этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Ставропольский ГМУ» Минздрава России. 
До включения в исследование у всех участников 
было получено письменное информированное 
согласие. 

Обработка данных проведена с помощью про-
граммного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
USA). Использованные статистики: проверка 
распределения количественных данных выпол-
нялась с помощью критериев Шапиро–Уилка и 
Колмогорова–Смирнова. Ввиду того что распре-
деление количественных признаков не отлича-
лось от нормального, показатели отражены в виде 
M ± m. Качественные данные представлены как 
абсолютные (n) и относительные (%) данные. 
При сравнении количественных показателей ис-
пользовали критерий Стьюдента, категоризиро-
ванных величин — критерий χ2. При малом чис-
ле наблюдений использовался точный критерий 
Фишера с поправкой Йетса. Критический уровень 
значимости различий (р) при проверке статисти-
ческих гипотез принимали за 0,05.

Результаты исследования
Сравнительный анализ ФР, выявленных в ос-

новной и контрольной группах, показал отсут-
ствие значимых различий в профиле ФР в сформи-
рованных группах сравнения (табл.). Учитывая 
эти данные в совокупности с изложенными выше 
строгими критериями формирования этих двух 

групп с исключением любых других воспалитель-
ных заболеваний в анамнезе, нам удалось таким 
образом создать корректные условия для изуче-
ния возможного влияния ХТ на миокард и артери-
альную стенку как на основные структуры ССС, 
которые потенциально могут быть вовлечены в 
процесс при развитии тонзилогенной кардиова-
скулярной патологии.

На представленных ниже графиках отраже-
ны результаты изучения различных показателей 
функционирования как сердечной мышцы, так 
и артериальной стенки в группах сравнения. 
Видно, что у пациентов с ХТ встречаемость на-
рушений со стороны миокарда (рис. 1) в виде 
аритмий по типу экстрасистол, снижения силы 
сокращения левого желудочка и ремоделирова-
ния камер сердца чаще в виде дилатации левого 
предсердия несколько выше по сравнению с кон-
трольной группой сверстников, но эти различия 
между группами не достигали значимого уровня. 

При наличии ДХТ встречаемость нарушений 
со стороны сосудистой стенки (рис. 2) в виде по-
вышения показателей скорости пульсовой волны 
(PWVао) и индекса аугментации в аорте (Aix ao) 
оказалась в 2,8 и 2,6 раза (р = 0,002 и р = 0,003), 
а по дисбалансу АД в сосудистых бассейнах в 
2,5  раза выше (р = 0,005) по сравнению с ана-
логичными показателями в контрольной группе 
здоровых лиц. 

Если сравнивать между собой представлен-
ность миокардиальных и сосудистых нарушений 

Характеристика факторов риска у пациентов с декомпенсированным хроническим тонзиллитом
 и здоровых лиц

Characteristics of risk factors in patients with decompensated chronic tonsillitis and healthy individuals

Фактор риска
1-я группа ДХТ 

n = 102 
2-я группа контроль 

n =77
р

Возраст, лет 22,4±1,8 21,8±2,2 0,872

Мужчины, % 39 (38,2) 29 (37,6) 0,765

Отягощенная наследственность, % 27 (26,5) 22 (28,3) 0,771

Курение, % 19 (18,7) 15 (19,5) 0,832

Избыточная МТ и ожирение, % 12 (11,8)  9 (11,6) 0,903

Индекс МТ, кг/м2 23,3±1,9 24,1±1,5 0,698

АГ/ПГ, % 12 (11,8) 9 (11,6) 0,754

САД, мм рт. ст. 128±5,2 127±4,5 0,922

ДАД, мм рт. ст. 78±2,1 77±1,8 0,896

ДЛП, % 14 (13,7)  10 (12,9) 0,853

Гипергликемия, %  2 (1,8)  1 (0,7) 0,789

Стресс, % 29 (28,4) 23 (29,9) 0,890

Примечание: ДХТ – декомпенсированный хронический тонзиллит; МТ – масса тела; АГ/ПГ – артериальная гипертензия/
прегипертензия; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ДЛП – дисли-
пидемия.
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в рамках первой группы больных ДХТ, то видно, 
что вторые встречаются в 3–4 раза чаще, чем пер-
вые.

Иными словами, при наличии ДХТ у лиц мо-
лодого возраста развиваются нарушения со сто-
роны функциональной деятельности как сердеч-
ной мышцы, так и артериальной стенки. Однако 
тонзиллогенные изменения сосудистого статуса в 
силу своей более частой встречаемости заслужи-
вают первоочередного внимания специалистов 
и своевременного привлечения кардиолога для 
осуществления ранних ангиопротективных меро-
приятий, нацеленных на снижение артериальной 
ригидности и восстановление баланса АД. Такой 
подход к ранней диагностике доклинического 
атеросклероза должен шире внедряться, так как 
эти сдвиги являются детерминантами прежде- 
временного сосудистого старения, которое, 
в  свою очередь, предрасполагает к ускоренному 

развитию атеросклероза на всю предстоящую 
перспективу человеческой жизни. 

Обсуждение
С помощью современной инструментальной 

аппаратуры нами осуществлена попытка ком-
плексного изучения сердечно-сосудистого стату-
са у пациентов с ХТ в аспекте сравнения встреча-
емости нарушений со стороны как миокарда, так 
и артериальной стенки. Сердечная мышца может 
вовлекаться при этом в патологический процесс 
в рамках как миокардита разных форм его тече-
ния, так и кардиосклероза постмиокардитиче-
ского. Возможно также влияние ХТ на сердеч-
ную мышцу в рамках миокардиодистрофии. Но 
встречаемость случаев вовлеченности миокарда 
в патологический процесс при ХТ в нашем иссле-
довании оказалась гораздо ниже по сравнению с 
представленностью случаев сосудистых наруше-

Рис. 1. Встречаемость нарушений функционирования миокарда при хроническом тон-
зиллите:  МСНД – максимальная скорость нарастания давления

Fig. 1. Incidence of myocardial dysfunction in chronic tonsillitis: MPRR – maximum pressure 
rise rate

1-я группа ДХТ (n = 102) 2-я группа контроль (n = 77)

40,0
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0

%

р = 0,451 р = 0,119 р = 0,389

Аритмия                                      МСНД ↓                                      Дилатация

Рис. 2. Встречаемость нарушений функционирования сосудистой стенки при хрониче-
ском тонзиллите: СПВ – скорость пульсовой волны; ИА– индекс аугментации в аорте

Fig. 2. Incidence of dysfunction of the vascular wall in chronic tonsillitis: PWVao – pulse wave 
velocity; Aix ao – aortic augmentation index 

1-я группа ДХТ (n = 102) 2-я группа контроль (n = 77)
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р = 0,002 р = 0,003 р = 0,005
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ний по типу изменений медиальной стенки аорты 
и крупных артерий вследствие артериосклероза, 
а также дисбаланса АД в сосудистых бассейнах, 
что свидетельствует о вовлечении внутренней 
оболочки артерий, начиная с дисфункции эндо-
телия, которое предрасполагает дальнейшему 
развитию атеросклероза. Указанные нарушения 
аорты и крупных артерий говорят и о падении со-
держания эластина в их стенках, что приводит к 
снижению их демфирующей функции, нацелен-
ной на уменьшение последствий ударной волны 
и снижение повреждения органов мишеней – го-
ловного мозга, миокарда и др.

На патогенетическую общность этих сосуди-
стых нарушений с ХТ как с очаговой хронической 
инфекцией (ОХИ) указывает ряд исследователей. 
Некоторые авторы полагают, что при рецидиви-
рующем тонзиллите могут наблюдаться такие 
важные механизмы сосудистого ремоделирова-
ния, как системное воспаление, окислительный 
стресс, эндотелиальная дисфункция и гипоксия, 
которые могут способствовать ускоренному раз-
витию атеросклероза [7]. У пациентов с ХТ под-
тверждено наличие в сыворотке крови повышен-
ной активности фосфолипазы А2, которая играет 
важную роль в регуляции роста, дифференци-
ровке тканей и воспалении, а также в развитии 
сердечно-сосудистых заболеваний и атеросклеро-
за [8]. 

Исследователи также уделяют внимание аде-
нозиндезаминазе, которая играет важную роль в 
дифференцировке лимфоидных клеток, а также 
участвует в окислительном стрессе. Установлено, 
что активность сывороточной и тканевой адено-
зиндезаминазы, окислительного фермента мало-
нового диальдегида, связанного с уровнем оксида 
азота, была повышена у пациентов с рецидивиру-
ющим тонзиллитом, тогда как уровни антиокси-
дантной карбоангидразы и каталазы были у них 
снижены [9]. Кроме того, активация лейкотрие-
нового пути с повышением концентрации лейко-
триенов в сыворотке крови, которые способству-
ют развитию атеросклероза, были обнаружены 
у детей с ХТ [10]. Следует также учитывать, что 
Т-клетки в миндалинах обладают высокой про-
лиферативной способностью и связаны с повы-
шенной выработкой провоспалительных цитоки-
нов [11].

В недавнем исследовании [12] визуализаци-
онный показатель толщины комплекса интима-
медиа (КИМ) у детей от 5 до 10 лет с ХТ оказался 
выше, чем в контрольной группе здоровых детей 
того же возраста, что дало возможность авторам 
говорить о повышенном риске развития субкли-
нического атеросклероза в этом возрасте при 
анамнезе заболевания от 1 до 10 лет. Однако при 
этом обе группы значимо не различались по не-
которым показателям СЖ. В этом же исследова-

нии была обнаружена также корреляция между 
возрастом, систолическим АД (САД), диастоли-
ческим АД (ДАД) и толщиной КИМ. Кроме того, 
уровни САД и ДАД были выше у пациентов с ХТ, 
но разница между двумя указанными группами 
не достигала статистической значимости. Иными 
словами, в детском возрасте наличие ХТ ассоции-
руется с преимущественным нарушением сосуди-
стой стенки в рамках доклинического атероскле-
роза, в то время как у молодежи в соответствии с 
нашими данными имеют место изменения также 
и по типу артериосклероза, который характери-
зуется дисбалансом эластина и коллагена в сред-
ней сосудистой оболочке. На отсутствие паралле-
лизма между толщиной артерий и их жесткостью 
у детей указывают и другие авторы [13]. 

Некоторые исследователи полагают, что ре-
цидивирующий тонзиллит с детского возраста 
увеличивает риск дальнейших атеросклероти-
ческих сердечно-сосудистых заболеваний еще и 
за счет нередкого синдрома сонного апноэ, ас-
социированного в детстве с аденотонзиллярной 
гипертрофией [14]. Анализ современной литера-
туры свидетельствует, что влияние инфекцион-
но-воспалительной патологии на сосудистый ста-
тус изучалось на примере разных заболеваний. 
Наиболее полный обзор современного состояния 
проблемы взаимосвязи атеросклеротических ССЗ 
с очаговой хронической инфекцией на примере 
парадонтита представлен в совместном отчете 
международных экспертов [15]. К наиболее зна-
чимым патогенетическим факторам, вносящим 
свой вклад в прогрессирование атеросклероза и 
ассоциированную с ним сосудистую перестрой-
ку, эксперты относят транзиторную бактерие-
мию [16], попадание микрофлоры ротовой поло-
сти в бляшку [17, 18], высвобождение продуктов 
ее жизнедеятельности [19], медиаторы воспале-
ния [20], тромботические факторы [21], появле-
ние антител с перекрестным взаимодействием 
с СС структурами [22, 23], нарастание дислипи-
демии в условиях воспалительного процесса [24, 
25] и  др. Эти данные однозначно указывают на 
целесообразность проведенного нами комплекс-
ного исследования сердечно-сосудистого статуса 
при ХТ с использованием современных подходов 
инструментальной диагностики. Кроме того, ана-
лиз текущей литературы подтверждает необхо-
димость дальнейших исследований масштабной 
проблемы тонзиллогенного кардиоваскулярного 
ремоделирования задолго до его клинической 
манифестации. Реализация такого подхода спо-
собна внести новый импульс в борьбу с эпидеми-
ей атеросклеротических ССЗ в целом. 

Таким образом, нам удалось, во-первых, по-
казать наличие негативного влияния такого ИВЗ 
заболевания, как ХТ не только на миокард с раз-
витием некоторых сдвигов умеренной встречае-
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мости, но и на сосудистую стенку. При этом по-
следние нарушения среди молодых пациентов с 
ДХТ регистрируются достоверно намного чаще. 
Во-вторых, результаты проведенного нами анали-
за свидетельствуют о характере сосудистых нару-
шений в виде усиления сосудистой ригидности и 
дисбаланса АД в рамках доклинического артерио- 
и атеросклероза. 

Заключение
Полученные результаты демонстрируют зна-

чительно более частую встречаемость среди 
пациентов с ХТ случаев поражения сосудистой 
стенки по сравнению с поражением сердечной 
мышцы. Эти данные указывают на необходи-
мость разработки и включения целенаправлен-
ных ангиопротективных мероприятий в ком-
плексный процесс ведения указанной категории 

пациентов, включая и предоперационный пери-
од. Такие мероприятия должны способствовать 
торможению выявленного нами при ХТ сосуди-
стого ремоделирования, которое требует про-
ведения лечебных мероприятий, нацеленных на 
уменьшение или даже устранение по возмож-
ности тонзиллогенной дисфункции эндотелия и 
тонзиллогенного дисбаланса эластина и колла-
гена в среднем слое стенки крупных артерий для 
эффективного сохранения их демпфирующего 
потенциала на дальнейшую жизненную перспек-
тиву в целом. Поэтому ведение таких пациентов 
должно строиться на принципах эффективного 
междисциплинарого сотрудничества ЛОР-врачей 
с кардиологами, неврологами, терапевтами и 
другими специалистами.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Применение компьютерной томографии височных костей в планировании  
и оценке эффективности реконструктивной хирургии среднего уха
В. Г. Коломийцев1, И. В. Бурова2, Т. В. Банашек-Мещерякова3, И. С. Железняк4,  
Р. В. Еселевич4, М. Д. Агаханова4, Р. Р. Исентемиров4, С. В. Горнов5, А. Л. Гаврилова4,  
А. С. Мачалов6,7,8, М. В. Базанова6,7

1 419 военный госпиталь, Краснодар, 350062, Россия
2 Краевая клиническая больница № 2 Минздрава Краснодарского края, Краснодар, 350012, Россия
3 Краевая клиническая больница № 3 Минздрава Краснодарского края, Краснодар, 350007, Россия
4 Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, 190020, Россия
5 Российский биотехнологический университет (РОСБИОТЕХ), Москва, 125080, Россия
6 Национальный медицинский исследовательский центр оториноларингологии ФМБА,  
Москва, 123182, Россия
7 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования,  
Москва, 125993, Россия
8 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова,  
Москва, 117997, Россия

Одним из возможных методов устранения трепанационного дефекта после выполнения санирующих 
операций открытого типа на среднем ухе у пациентов с гнойным средним отитом является облитерация 
полостей среднего уха жировой тканью. Упоминания о радиологической оценке возникающих измене-
ний при использовании данной методики отсутствуют в отечественной и зарубежной литературе, что 
диктует необходимость разработки предикторов отрицательных результатов в раннем послеоперацион-
ном периоде. Нами была изучена возможность применения компьютерной томографии (КТ) височных 
костей для оценки жирового импланта в целях прогнозирования исхода реконструктивного вмешатель-
ства при облитерации жировой тканью ретротимпальных отделов среднего уха. Всем пациентам были 
выполнены контрольные КТ-исследования через 1, 3, 6 и 12 месяцев после оперативного вмешатель-
ства. В зависимости от клинических проявлений в послеоперационном периоде обследуемые пациенты 
были разделены на три группы. В результате проведенного исследования анализ КТ-картины показал, 
что увеличение плотностных характеристик аутотрансплантата и появление мелких газовых пузырьков 
в раннем послеоперационном периоде не являются предикторами отрицательного результата опера-
тивного вмешательства. Тогда как  КТ-картина присутствия большого количества газа и, как следствие, 
отсутствие четко сформированного жирового мешка  уже в раннем послеоперационном периоде, яви-
лись  предвестниками отрицательного исхода оперативного вмешательства. Таким образом, облите-
рация полости среднего уха аутожиром является надежным методом лечения хронического гнойного 
среднего отита, в связи с чем планируется дальнейшая интеграция данной методики в клиническую 
практику с применением КТ височных костей.
Ключевые слова: хронический гнойный средний отит, реконструктивная операция, компьютерная то-
мография, предоперационное планирование.

Для цитирования: Коломийцев В. Г., Бурова И. В., Банашек-Мещерякова Т. В., Железняк И.  С., 
Еселевич  Р.  В., Агаханова М.  Д., Исентемиров Р. Р., Горнов С.  В., Гаврилова А.  Л., Мачалов А.  С., 
Базанова  М.  В. Применение компьютерной томографии височных костей в планировании и оцен-
ке эффективности реконструктивной хирургии среднего уха. Российская оториноларингология. 
2023;22(6):46–52. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-6-46-52

© Коллектив авторов, 2023



47

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCIENCE ARTICLES

2023;22;6(127)

Computed tomography imaging of temporal bones in planning and evaluating 
effectiveness of reconstructive surgery of middle ear
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One of the possible methods of eliminating the trephine defect after performing open-type operations on the 
middle ear in patients with suppurative otitis media is obliteration of the cavities of the middle ear with fat 
tissue. There are no references to radiological assessment of emerging changes when using this technique in 
the domestic and foreign literature, which dictates the need to develop predictors of negative results in the 
early postoperative period. We have studied the possibility of using computed tomography (CT) of the temporal 
bones to evaluate a fat implant in order to predict the outcome of reconstructive intervention during obliteration 
of the retrotympanic parts of the middle ear with fat tissue. All patients underwent control CT examinations 
1, 3, 6, and 12 months after surgery. Depending on the clinical manifestations in the postoperative period, the 
examined patients were divided into three groups. As a result of the study, the analysis of the CT picture showed 
that an increase in the density characteristics of the autograft and the appearance of small gas bubbles in the 
early postoperative period are not a predictor of the negative result of the surgery. Whereas the CT picture of 
the presence of a large amount of gas and, as a consequence, the absence of a well-formed fat sac already in 
the early postoperative period were harbingers of the negative outcome of the surgery. Thus, obliteration of 
the middle ear cavity by auto-fat is a reliable method of treatment of chronic purulent otitis media; therefore, 
further integration of this technique into clinical practice with the use of CT of temporal bones is planned.
Keywords: chronic suppurative otitis media, reconstructive surgery, computed tomography, preoperative 
planning.
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Введение
Формирование трепанационного дефекта при 

выполнении санирующих операций открытого 
типа на среднем ухе у пациентов с гнойным сред-
ним отитом может явиться причиной длительной 
отореи ввиду неполной эпителизации трепанаци-
онной полости [1–3]. Сформированная полость 
также является причиной невозможности веде-
ния нормальной социально активной жизни  – 
ограничения в водных процедурах, погружении 
с аквалангом и др. [4]. 

Данная проблема зачастую приводит к про-
ведению повторных вмешательств или длитель-
ному, не всегда успешному лечению. Одним из 
возможных методов избавления пациента от вы-

шеописанной проблемы является облитерация 
полостей среднего уха жировой тканью, взятой из 
абдоминальной области.  Данная процедура в оте- 
чественной научной литературе описывается не 
часто, но в то же время этот метод хирургическо-
го лечения имеет свои показания и в ряде случаев 
является практически единственным способом 
избавления пациента от хронического воспали-
тельного процесса [5]. Однако данный метод ле-
чения применяется недостаточно широко, в том 
числе ввиду отсутствия стандартизованных кри-
териев оценки реорганизации аутотрансплантата 
и стенок полости в различные периоды восста-
новления после хирургического вмешательства 
[6, 7].
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В отечественной и зарубежной литературе от-
сутствуют сведения о лучевой оценке послеопе-
рационной трансформации жирового импланта, 
что свидетельствует о необходимости разработки 
предикторов отрицательных результатов опера-
тивного вмешательства [8–15].

Цель исследования
Разработать КТ-предикторы отрицательных 

результатов облитерации полостей среднего уха 
жировой тканью при хирургическом лечении 
хронического гнойного среднего эпитимпаноан-
трального отита.

Пациенты и методы исследования
В исследование было включено 18 человек 

(15 мужчин и 3 женщин) с диагнозом «хрониче-
ский средний эпитимпаноантральный отит», про-
оперированных в ГБУЗ КБ № 3 в период с октя-
бря 2018 г. по январь 2020 г. Медиана возрастных 
характеристик составила 47,0 [30,0; 57,0] лет. 
Временной промежуток с момента первого опера-
тивного вмешательства до поступления в ГБУЗ КБ 
№ 3 для проведения облитерации составил от 3 до 
10 лет. Дизайн исследования – лонгитудинальное, 
продольное. Клиническое исследование прове-
дено в соответствии с принципами Хельсинской 
декларации. Критериями включения были: нали-
чие в анамнезе пациентов не менее одной сани-
рующей операции открытого типа на среднем ухе 
по поводу эпитимпаноантрального хронического 
среднего отита, наличие частых (не менее 1 раза 
в месяц) случаев обострения заболевания на фоне 
послеоперационного консервативного лечения, 
снижение слуха по сенсоневральному типу 4-й 
степени, согласие на проведение исследования. 
Критериями исключения были: обострение хро-
нических заболеваний, аутоимунные заболева-
ния в анамнезе, сохранение слуховой функции 
уха выше 4-й степени, возраст старше 60 лет.

Вид исследования носил пилотный харак-
тер. Облитерация среднего уха с применением  
аутожировой ткани из передней брюшной стенки 
была проведена всем пациентам, удовлетворяю-
щим всем критериям включения. Срок наблюде-
ния составил 1 год с момента оперативного вме-
шательства. Для оценки состояния барабанной 
полости перед облитерацией автожиром всем 
пациентам выполнялась предоперационная КТ 
височных костей. Для диагностики послеопе-
рационных осложнений КТ проводилась в кон-
трольные сроки (1, 3, 6, 12 месяцев). Результаты 
КТ сравнивали с результатами отомикроскопии, 
выполненной при осмотре оториноларинголога.

Результаты и обсуждение
У всех пациентов (n = 18, 100%) при КТ ви-

сочных костей было выявлено нарушение пнев-

матизации трепанационной полости. У 4 пациен-
тов (22,2%) выявили фиброзную реорганизацию 
нижних отделов послеоперационной полости в 
формате пристеночной субстанции.  В 12 наблю-
дениях  (66,6%) обнаружено частичное снижение 
пневматизации  за счет пристеночных грануля-
ций с присутствием жидкостного компонента 
(рис. 1). У двух обследуемых (11,1%) отмечалось 
резкое снижение толщины кариозноизмененной 
и склерозированной крыши барабанной поло-
сти, которая визуализировалась фрагментарно. 
Костный отдел слуховой трубы имел тенденцию 
к снижению пневматизации лишь в 50% случаев. 
Определялись изменения оссикулярной системы 
в виде сбережения частей стремечка у двух паци-
ентов (11,1%), в остальных случаях цепь слуховых 
косточек была полностью удалена при операции 
в целях элиминации пораженных структур.

Таким образом, санирующие операции от-
крытого типа на среднем ухе не всегда гаранти-
руют благоприятный исход ввиду возможности 
дальнейшего распространения воспалительного 
процесса вследствие значительных размеров тре-
панационной полости, а также трудностей в до-
стижении ее стойкой эпителизации.

Поскольку техника облитерации жировой 
тканью включает удаление эпидермиса и хо-
леастеатомных масс из полости среднего уха, 
а  также вскрытие полостей до здоровых тканей, 
в целях лучшего приживления аутотрансплан-
танта, основными целями предоперационной 
КТ является выявление зон наибольших пато-
логических изменений в целях их прицельной 
санации. Визуализированные морфологические 
изменения и особенности строения височных 
костей предоставляют отохирургу возможность 
неинвазивно определить предоперационную так-
тику вмешательства на основании локализации 
и характеристик патологических масс, толщины 

Рис. 1. Состояние барабанной полости после санирующей 
операции (до облитерации жиром)

Fig. 1. Condition of the tympanic cavity after open-type surgery 
(before obliteration by fat)
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сохраненных стенок барабанной полости и их 
состояния. Также позволяется оценить состоя-
ние сохранившихся слуховых косточек, толщину 
крыши барабанной перепонки, примыкающую 
к  твердой мозговой оболочке, состояние слухо-
вой трубы, которая может служить проводником 
для распространения инфекции из носоглотки, 
тип строения сосцевидного отростка и состояние 
структур внутреннего уха. Также осуществляется 
оценка близости критически важных анатомиче-
ских структур, включая внутреннюю сонную ар-
терию, сигмовидный синус и канал лицевого не-
рва. Углубленное понимание этих особенностей 
позволит обеспечить оптимальные условия в по-
лости для размещения жирового мешка. Оценка 
объема полости в аспектах отоларингологиче-
ской хирургии является второстепенной ввиду 
высокой доступности жирового аутотрансплан-
тата.

Для контроля ранних послеоперационных 
изменений установленного жирового аутотранс-
плантата в период с 10-го по 30-й день с момента 
вмешательства проводилась КТ височных костей 
с акцентом на полость среднего уха. В зависимо-
сти от клинических проявлений в послеопераци-
онном периоде обследуемые были разделены на 
три группы.

Первая группа состояла из 12 пациентов. При 
осмотре оториноларинголога и отомикроскопии 
клинические признаки воспалительного процес-
са не определялись.  КТ -картина жирового ауто-
трансплантата имела овальную конфигурацию, 
отделенную фиброзной тканью от стенок после-
операционной полости. Его плотность составляла 
–100±10 НU, что соответствует жировой ткани 
(рис. 2).

Во второй группе (n = 4, 22,2%) при осмотре 
специалистом признаки воспаления отсутствова-
ли, однако определялось минимальное количе-
ство отделяемого. При КТ конфигурация жирово-
го мешка имела нечеткие контуры с гомогенным 
содержимым и плотностными характеристиками 
со средними значениями 60±40 ед. HU, без отгра-
ничения  жирового мешка (рис. 3).

В одном случае присутствовали мелкие пу-
зырьки воздуха. 

В третьей группе, включающей 2 пациентов, 
присутствовали признаки воспаления и жалобы 
на болезненные ощущения в заушной области, а 
также незначительное отделяемое из наружно-
го слухового прохода.  Жировая ткань в полости 
среднего уха имела денситометрические показа-
тели – 50±10 НU,   причем отмечалось воздушное 
содержимое в жировом мешке.

По результатам КТ-исследования в раннем 
послеоперационном периоде выяснилось, что 
эффективность применения аутотрансплантата 
передней брюшной стенки достигает высоких 
значений (87%). Однако неравномерность плот-
ностных характеристик имплантируемого ауто-
жира может свидетельствовать о возможном на-
чальном этапе возникновения жировых кист и 
атрофических процессах в жировой ткани.  

Для достоверной оценки состояния архитек-
тоники трансплатируемой структуры и большего 
понимания ее изменений в отдаленном периоде 
после вмешательства проводились контрольные 
КТ-исследования через 1, 3, 6, 12 месяцев после 
операции. В результате было выявлено, что у пер-
вой группы пациентов визуализация жирового 
импланта через 1, 3, 6, 12  месяцев оставалась не-
изменной. Плотностные показатели оставались 
в пределах первичных значений –100±30 ед. НU.  
Форма, расположение жирового мешка, его объ-
ем и соотношение с окружающими структурами 
оставались неизменными (рис. 4). Также сохра-
нялась клиническая картина – отсутствие экссу-
дативного отделяемого и неприятных ощущений 
со стороны оперированного уха.

 У пациентов, входящих во вторую группу, 
в  одном случае отмечалось небольшое количе-
ство воздуха при сканировании через 3 месяца 
(рис. 5).

Однако в последующих исследованиях, вы-
полненных в течение 12 месяцев, газ не опреде-
лялся. Структура оставалась гомогенной, а плот-
ность несколько повышалась до 60 ед. н.±40 ед. 
НU. Края костей оставались без зон деструкции. 

Рис. 2. Состояние барабанной полости через 14 дней после им-
плантации жировой ткани, мягкотканый режим (1-я группа)

Fig. 2. Condition of the tympanic cavity 14 days after implantation 
of fat tissue, soft tissue mode (Group 1)

Рис. 3. Состояние барабанной полости через 14 дней после им-
плантации жировой ткани, мягкотканый режим (2-я группа)

Fig. 3. Condition of the tympanic cavity 14 days after implantation 
of fat tissue, soft tissue mode (Group 2)
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после-операционном периоде явились предвест-
никами отрицательного исхода оперативного 
вмешательства.

Увеличение плотностных характеристик  
аутотрансплантата до  60±40 ед. НU и появление 
мелких газовых пузырьков в раннем послеопе-
рационном периоде не являются предикторами 
отрицательных результатов оперативного вмеша-
тельства и не влияют на эффективность облите-
рации.

Оптимальным контрольным сроком выполне-
ния КТ является 1-й месяц с момента оперативно-
го вмешательста. Дальнейшая оценка изменений 
лишена денотативного значения ввиду излишней 
лучевой нагрузки, поскольку результаты раннего 
послеоперационного периода являются предвест-
никами консеквенций, выявленных в позднем по-
слеоперационном периоде.

Основными задачами предоперационной КТ 
являются обеспечение визуализации костных 
структур, наиболее подверженных патологиче-
ским изменениям, а также идентификация ауди-
альных остеоэлементов, сохранившихся после 
оперативного вмешательства, в целях их при-
цельной санации.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 4. КТ-контроль через 3 месяца, костный режим (1-я группа)
Fig. 4. CT control after 3 months, bone mode (Group 1)

Рис. 5. КТ-контроль через 3 месяца, мягкотканый режим 
(2-я группа)

Fig. 5. CT control after 3 months, soft tissue mode (Group 2)

Рис. 6. КТ-контроль через 3 месяца, костный режим (3-я груп-
па). Определяются остатки структур стремечка

Fig. 6. CT control after 3 months, bone mode (Group 3). Remains 
of stapes structures are identified

Больные жалоб не предъявляли, отмечали неко-
торое появление слуха.

У пациентов третьей группы на компьютер-
ной томографии, проведенной спустя 3 месяца, 
прослеживается увеличение объема пузырьков 
газа, жировой имплант полностью замещает-
ся воздухом (рис. 6). При сканировании на 6-й 
и 12-й месяц жировой имплант не определялся. 
Обследуемые предъявляли жалобы на постоян-
ное экссудативное отделяемое из зоны оператив-
ного вмешательства.

 Выводы
КТ-картина присутствия большого количе-

ства газа, как следствие, отсутствие четко сфор-
мированного жирового мешка уже в раннем 
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Роль кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта  
в формировании рецидивирующих и необратимых хронических  
воспалительных явлений в полости среднего уха
М. В. Комаров1,2,3, А. А. Федотова2,3, Е. В. Безрукова2, О. И. Гончаров3

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи,  
Санкт-Петербург, 190013, Россия
2 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова, 
Санкт-Петербург, 191015, Россия
3 Городская больница № 26, Санкт-Петербург, 196247, Россия

Хронический серозный (секреторный) средний отит (ХССО) – одно из наиболее распространенных 
мультифакторных заболеваний в практике оториноларинголога. Характерной особенностью ХССО яв-
ляется возобновление воспаления с формированием отореи, которое способно привести к изменениям 
гиперпластичеcкого, склеротического и деструктивного характера. Отдельный интерес представляет 
влияние кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта (КЗЗ ЖКТ) на формирование 
рецидивирующих и необратимых хронических воспалительных явлений в полости среднего уха. В ис-
следование включено152 пациента – 82 женщины и 70 мужчин, с диагнозом ХССО, проходивших ле-
чение с 2021 по 2022 г. в отделении оториноларингологии СПбГБУЗ «Городская больница № 26». 142 
пациентам выполнена установка тимпановентиляционной трубки (ТВТ), 10 человек получали курс 
консервативной терапии. Наблюдение в динамике позволило сравнить различные исходы воспаления 
в группах пациентов с КЗЗ ЖКТ и без. В группе пациентов с КЗЗ ЖКТ в течение 12 месяцев рециди-
вы воспаления отмечены у 43 (39,1%) человек. У 5 (4,9%) участников зафиксирована экструзия ТВТ 
к концу 3-го месяца наблюдения, с формированием стойкой перфорации барабанной перепонки. Далее 
у 2 пациентов с экструзией ТВТ и перфорацией в натянутой части барабанной перепонки отмечено фор-
мирование ретракционного кармана pars flaccida I типа. Проведенное исследование позволяет сделать 
выводы о том, что воспалительные рецидивирующие заболевания верхних отделов ЖКТ способны не 
только вызывать дисфункцию слуховых труб, но и вносить вклад в воспалительно-дегенеративные за-
болевания барабанной полости.
Ключевые слова: хронический серозный (секреторный) средний отит, кислотозависимые заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, тимпановентиляционная трубка, ретракционный карман, слуховая 
труба.

Для цитирования: Комаров М. В., Федотова А. А., Безрукова Е. В., Гончаров О. И. Роль кислотозави-
симых заболеваний желудочно-кишечного тракта в формировании рецидивирующих и необрати-
мых хронических воспалительных явлений в полости среднего уха. Российская оториноларингология. 
2023;22(6):53–61. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-6-53-61

Role of gastrointestinal tract acid-related diseases in formation of recurrent  
and irreversible chronic inflammatory phenomena in middle ear 
M. V. Komarov1,2,3, A. A. Fedotova1,3, E. V. Bezrukova1, O. I. Goncharov3

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  Saint Petersburg, 190013, Russia
2 Mechnikov Northwest State Medical University,  Saint Petersburg, 191015, Russia
3 City Hospital N 26,  Saint Petersburg, 196247, Russia

Chronic secretory otitis media is one of the most common multifactorial diseases in the otolaryngology practice. 
The disease characteristic features are the resumption of inflammation, with the formation of otorrhea, which 
can lead to a hyperplastic, sclerotic, and destructive changes. Of particular interest is the influence of acid-
related diseases of the gastrointestinal tract on the formation of recurrent and irreversible chronic inflammatory 
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phenomena in the middle ear cavity. The study included 152 patients (82 women and 70 men) with chronic 
secretory otitis media who were treated from 2021 to 2022 in the Department of Otorhinolaryngology of 
St. Petersburg City Hospital No. 26. 142 patients underwent installation of a tympanostomy tube, 10 people 
received a course of conservative therapy. Observation over time allowed us to compare various outcomes of 
inflammation in groups of patients with and without gastrointestinal tract diseases. In the group of patients 
with gastrointestinal tract diseases, relapses of inflammation were observed in 43 (39,1%) people over a 
12-month period. In 5 (4,9%) participants, tympanostomy tube extrusion was recorded by the end of 3 months 
of observation, with the formation of persistent perforation of the tympanic membrane. Further, in 2 patients 
with extrusion of tympanostomy tube and perforation of the pars tensa, we observed the formation of retraction 
pocket type I pars flaccida. This study allows us to conclude that inflammatory recurrent diseases of the upper 
gastrointestinal tract can not only cause dysfunction of the eustachian tube but also contribute to inflammatory-
degenerative diseases of the tympanic cavity.
Keywords: chronic secretory otitis media, acid-related diseases of the gastrointestinal tract, tympanostomy 
tube, retraction, eustachian tube.
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Введение
Хронический серозный (секреторный) сред-

ний отит (ХССО) – одно из наиболее распро-
страненных мультифакторных заболеваний в 
практике оториноларинголога [1, 2]. Оно пред-
ставляет собой хроническое катаральное вос-
паление слизистой оболочки слуховой трубы и 
барабанной полости с экссудатом без наличия 
перфорации [2]. Тем не менее, несмотря на зна-
чительный объем знаний, накопленных в про-
цессе изучения данной патологии, остается ряд 
противоречивых и неоднозначных вопросов фор-
мирования, протекания процессов воспаления и 
путей его разрешения [3, 4]. В патогенезе ХССО 
основное внимание уделяют дисфункции слухо-
вой трубы, хронической инфекции полости носа, 
гипертрофии носоглоточной миндалины, некор-
ректной предшествующей антибактериальной 
терапии [5]. 

Доказано, что наличие стабильного триг-
гера инфекционного или неинфекционно-
го генеза приводит к увеличению количества 
слизистых клеток барабанной полости, их ги-
перплазии. Этот процесс способствует регуляр-
ному накоплению экссудата в полостях среднего 
уха [6]. Совокупность предрасполагающих факто-
ров и присоединившейся бактериальной микро-
флоры инициирует начало длительного заболе-
вания, исход которого не всегда ведет к полному 
выздоровлению. Кроме того, частота и продолжи-
тельность обострений воспалительного процесса 
вносит изменения в анатомию и физиологию ба-
рабанной полости на различных уровнях, за счет 
преимущественно фиброзирующих процессов 
[6]. Именно поэтому понимание факторов, игра-
ющих основную роль в нарушении вентиляции 
полостей среднего уха и поддерживающих ла-

тентное течение заболевания, формирует успеш-
ную формулу лечения пациента. Окончательная 
необратимая трансформация слизистой бара-
банной полости происходит на основании явле-
ний длительного вялотекущего воспалительного 
процесса, ремоделирования структур среднего 
уха, что затрудняет полное консервативное лече-
ние заболевания [6]. Характерной особенностью 
ХССО является возобновление воспаления с фор-
мированием отореи, которое способно привести 
к изменениям гиперпластичекого, склеротиче-
ского и деструктивного характера [7].

В настоящее время широко обсуждаются раз-
личные факторы, оказывающие влияние на те-
чение как хронических, так и затяжных острых 
средних отитов экзогенного и эндогенного ха-
рактера [8–12]. Одной из таких групп нарушений 
является комплекс кислотозависимых заболева-
ний (КЗЗ) желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
Это понятие объединяет целую группу патологий 
верхних отделов ЖКТ, в развитии которых обя-
зательно присутствует пептический фактор, при 
ряде заболеваний он может играть ведущую роль 
в их развитии. Среди них преобладают такие па-
тологии, как гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ), рефлюкс-гастрит, язвенная бо-
лезнь желудка, гастропатии, вызванные приемом 
нестероидных противовоспалительных препа-
ратов, сиптоматические расстройства ЖКТ  [13]. 
Важную проблему, требующую отдельного рас-
смотрения, составляют гастроэзофагеальные 
рефлюксы различных типов, в зависимости от 
рН желудочного сока. Так, различают: кислотный 
рефлюкс (pH < 4), состоящий преимуществен-
но из соляной кислоты; слабокислый рефлюкс 
(pH  4–7), включающий смешанное содержимое 
желудка; слабощелочной рефлюкс (pH < 7) – из 
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пепсина и желчных кислот двенадцатиперстной 
кишки [14, 15]. Несомненно, распространен-
ность этих заболеваний очень высока и составля-
ет от 65 до 90% среди взрослого населения [14, 
15].

Ранее продемонстрировано, что воздействие 
агрессивного содержимого сред ЖКТ на слизи-
стую носоглотки, а затем и слуховой трубы при-
водит к ее дисфункции [15–18]. Далее происхо-
дят изменение интратимпанального давления и 
нарушение адекватной эвакуации транссудата. 
Помимо этого, рефлюкс кислого желудочного 
содержимого в носоглотку приводит к отеку ее 
слизистой оболочки, что также оказывает не-
гативное влияние на функционирование при-
даточных пазух носа, нарушая мукоцилиарный 
клиренс [15–18]. Таким образом, очевидно, что 
дисфункция желудочно-кишечного тракта игра-
ет важную роль в физиологии органокомплекса 
ЛОР-органов. Тем не менее, несмотря на большой 
объем научных трудов, накопленный по данной 
проблеме за десятилетия, до сих пор остается ряд 
вопросов, связанных со значением КЗЗ в форми-
ровании необратимых хронических изменений 
в полости среднего уха.

Цель исследования
Оценить влияние КЗЗ ЖКТ на формирование 

рецидивирующих и необратимых хронических 
воспалительных явлений в полости среднего уха.

Пациенты и методы исследования
В исследование были включены 152 пациен-

та: 82 женщины и 70 мужчин с диагнозом ХССО, 
проходивших лечение с 2021 по 2022 г. в отделе-
нии оториноларингологии СПбГБУЗ «Городская 
больница № 26». Возрастной диапазон пациентов 
варьировал от 20 до 56 лет (44,1±28 лет).

Критерии включения
1. ХССО в секреторной и мукозной стадии вос-

паления.
2. Наличие экссудата в барабанной полости 

и  дисфункции слуховой трубы, после безуспеш-
ной консервативной терапии антибактериальны-
ми препаратами, деконгестантами, топическими 
стероидами, а также завершенным безрезуль-
тативным курсом продувания слуховых труб по 
Политцеру, катетеризацией глоточного устья слу-
ховых труб с введением лекарственных средств 
на протяжении предшествующих четырех недель.

Критерии исключения
1. Признаки стойкого хронического вос-

паления в барабанной полости, вовлекающие 
эпитимпано-антральный отдел среднего уха 
с резорбцией цепи слуховых косточек по резуль-
татам МСКТ височных костей в целях исключе-
ния уже имеющихся необратимых деструктив-
ных изменений. 

2. Отомикоз.
3. Повышенный уровень IgE и эозинофилов, 

в  целях исключения аллергического характера 
отделяемого барабанной полости.

4. Хронический синусит, в том числе полипоз-
ный.

5. Системные заболевания соединительной 
ткани, нарушение толерантности к глюкозе и са-
харный диабет, иммуносупрессивные состояния 
организма.

Степень воспалительных изменений среднего 
уха, формирующих диагноз, установлена на ос-
новании жалоб, анамнеза, отоскопической кар-
тины, данных тональной аудиометрии, тимпано-
метрии и импедансометрии, мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) височных 
костей.

Всеми участниками было пройдено анкетиро-
вание GerdQ [19] для оценки клинических про-
явлений дисфункции ЖКТ. В целях диагностики 
нарушений ЖКТ пациентам были выполнены 
эндоскопическое исследование пищевода, же-
лудка и двенадцатиперстной кишки с биопсией 
и последующим гистологическим исследованием 
слизистой, тестирование на H.  Pylori при помо-
щи биохимической тест-системы, основанной на 
определении уреазной активности биоптата [20].
Также выполнены 24-часовая внутрипищеводная 
рН-метрия, эзофагоманометрия, ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости с оцен-
кой состояния печени, поджелудочной железы и 
желчного пузыря. В целях оценки рефлюкс-ин-
дуцированных изменений слизистой оболочки 
носоглотки и глоточных устьев слуховых труб вы-
полнялось эндоскопическое исследование при по-
мощи ригидного эндоскопа 0° и 30°.

Таким образом, из общего числа пациентов 
было сформировано 2 группы исследования. В ос-
новную группу были включены 110 участников 
с ХССО, имеющих нарушения со стороны ЖКТ. 
Пациенты данной группы дали добровольное со-
гласие на терапию КЗЗ ЖКТ посредством приема 
ингибиторов протонной помпы (ИПП) и препара-
тов-прокинетиков, также проведение эрадикаци-
онной терапии, при наличии H.  Pylori, согласно 
действующим клиническим рекомендациям [14, 
21, 22], в течение установленных врачом-гастро-
энтерологом сроков (от 3 недель до 3  месяцев 
в зависимости от нозологии). В группу сравнения 
вошли 42 участника исследования, не имеющих 
патологии со стороны ЖКТ по данным анкети-
рования и дополнительных инструментальных 
методов обследования. Учитывая результаты 
тимпанометрии и МСКТ височных костей, для 
эвакуации воспалительного отделяемого струк-
тур среднего уха пациентам обеих групп была ре-
комендована установка тимпановентиляционной 
трубки (ТВТ) с внутренним диаметром 1,5  мм, 
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наружным диаметром 2,8 мм в приоритетном по-
рядке. Далее пациенты исследования проходили 
курс терапии, согласно установленному регла-
менту по лечению пациентов с ХССО [23, 24].

Динамика клинических проявлений заболе-
ваний среднего уха всех пациентов фиксирова-
лась через 14 дней с момента начала терапии, по 
истечении 1 месяца с момента окончания стаци-
онарного наблюдения и далее через 3, 6 и 12 ме-
сяцев с момента выписки. Контроль осуществлял-
ся оценкой отоскопической картины, тональной  
аудиометрии при первичном обращении, далее 
через 3, 6 и 12 месяцев, а также выполнением 
МСКТ височных костей на 6-й месяц с момента 
выписки. Посредством анкетирования и консуль-
тации врача-гастроэнтеролога фиксировались 
клинические проявления заболеваний органов 
верхних отделов ЖКТ в аналогичные сроки.

Результаты исследования
102 пациентам с ХССО основной группы была 

выполнена установка ТВТ, 8 пациентов отказа-
лись от любого хирургического вмешательства. 
Из группы сравнения 40 участников дали согла-
сие на установку ТВТ, 2 человека отказались от 
инвазивных методов лечения (табл. 1).

Пациентам с установленной ТВТ (152 челове-
ка) произведено бактериологическое исследова-
ние отделяемого барабанной полости с опреде-
лением чувствительности к антибактериальным 
препаратам. Полученные результаты микробио-
логического пейзажа представлены в табл. 2.

У пациентов основной группы при эндоско-
пическом исследования полости носа и носо-
глотки были выявлены некоторые особенности. 

Таковыми являлись гипертрофия задних концов 
нижних носовых раковин, также фиксировалось 
формирование скоплений слизи в своде носоглот-
ки, отмечен умеренный отек слизистой глоточ-
ных устьев слуховых труб.

При гастроэнтерологическом обследовании 
пациентов основной группы получены следую-
щие результаты. КЗЗ ЖКТ были представлены 
такими заболеваниями, как ГЭРБ, грыжа пище-
водного отдела диафрагмы и хронический га-
стрит. У 108 (98,2%) пациентов основной группы 
(n = 110) выявлена недостаточность кардиально-
го сфинктера. 24-часовая рН-метрия зафиксиро-
вала высокие рефлюксные эпизоды у 108 (98,2%) 
исследуемых соответственно. В результате эзофа-
гогастродуоденоскопии неэрозивная форма ГЭРБ 
установлена у 98 (90,7%) человек. Хронический 
гастрит диагностирован у 27 человек (24,5%), 
грыжа пищеводного отдела диафрагмы выявлена 
у 45 (40,9%) участников основной группы. Особое 
внимание было уделено типу рефлюкса. В  ходе 
исследования выявлено, что у 49% (53 челове-
ка) диагностирован кислый характер рефлюкса, 
у 27% слабокислый (29 человек) и у 24% (26 че-
ловек) слабощелочной. Скрининг на H. Pylori при 
помощи уреазной системы анализа биоптата диа-
гностировал положительный ответ у 72 (65,4%) 
участников исследования.

Наблюдение в динамике позволило сравнить 
различные исходы воспаления в группах паци-
ентов. Через 14 дней с момента начала лечения 
в основной группе (n = 110) пациентов отмечены 
уменьшение гиперемии барабанной перепонки 
и ее толщины, субъективное улучшение слуха. 
Скудное инъецирование сосудов барабанной 

Т а б л и ц а   1
Распределение участников исследования по группам

T a b l e   1
Distribution of study participants by group

Группа Характеристика Количество Женщины Мужчины

Основная ХССО ТВТ 102 (92,7%) 51 51

ХССО 8 (7,3%) 5 3

Сравнения ХССО ТВТ 40 (95,2%) 13 27

ХССО 2 (4,7%) 1 1

Т а б л и ц а   2
Результаты микробиологического исследования содержимого барабанной полости

T a b l e   2
The tympanic cavity microbiological examination result

Группа
Отсутствие 
патогенной 

микрофлоры

Streptococcus 
pyogenes

Streptococcus 
pneumoniae

Haemophilus  
influenzae

Moraxella 
catarrhalis

Основная 38 (37,3%) 22 (21,5%) 15 (14,7%) 14 (13,7%) 13 (12,8%)

Сравнения 6 (15%) 9 (22,5%) 11 (27,5%) 8 (20%) 6 (15%)
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перепонки и ощущение заложенности в пора-
женном ухе сохранялось у 38 (37,2%) пациентов. 
У 20 (19,6%) пациентов с ХССО и ТВТ (n = 102) 
были зафиксированы признаки сохраняющейся 
отореи.

К концу первого месяца лечения у 106 (96,3%) 
пациентов основной группы была достигнута нор-
мализация отоскопической картины. Также на 
рубеже первого месяца выраженный положитель-
ный результат зафиксирован в виде купирования 
отореи у 99 (97%) пациентов с ТВТ (n = 102). В 
данный временной промежуток у 3  пациентов 
(37,5%) с ХССО, отказавшихся от установки ТВТ 
(n  =  8), сохранялись ощущение заложенности в 
пораженном ухе и субъективное ощущение сни-
жения слуха. 

В течение последующих 3, 6 и 12 месяцев у 
пациентов основной группы (n = 110) рецидивы 
воспалительного процесса, сопровождающиеся 
появлением отореи и субъективным ощущением 
снижения слуха, наблюдались у 43 (39,1%) чело-
век. Стоит отметить, что в то же время пациенты 
данной группы демонстрировали наименее удов-
летворительный результат анкетирования GerdQ.

В периоды обострения воспаления при ото-
микроскопии регистрировались отсутствие инъ-
ецированности сосудов барабанной перепонки, 
наличие прозрачного отделяемого, обилие слу-
щенного эпителия в слуховом проходе у пациен-
тов с ТВТ (рис. 1). У участников исследования, 
входящих в основную группу и отказавшихся от 
установки ТВТ(n  =  8), отмечалось появление 

ощущения заложенности в ухе, субъективное 
снижение слуха. 

У 5 человек (4,9%) с ХССО и ТВТ данной 
группы (n  =  102) зафиксирована экструзия ТВТ 
к концу 3-го месяца наблюдения с формировани-
ем стойкой перфорации барабанной перепонки, 
превышающей внешний диаметр ТВТ (2,8 мм). 
При дальнейшем наблюдении этих пациентов 
(n = 5) отмечались увеличение размеров и изна-
чальной формы дефекта натянутой части бара-
банной перепонки, уплотнение и омозолелость 
краев. В  последующие 6 месяцев наблюдения у 
2  пациентов с экструзией ТВТ и перфорацией 
в  натянутой части барабанной перепонки отме-
чено формирование РК pars flaccida I и II типа по 
M. Tos и G. Poulsen [25] к рубежу двенадцатого 
месяца наблюдения (рис. 2). У 2 человек (25%) 
основной группы с  ХССО, отказавшихся от уста-
новки ТВТ (n = 8), зафиксировано формирование 
РК I типа по M.  Tos и G. Poulsen, где ретракция 
достигает шейки молоточка, воздухоносность ба-
рабанной полости сохранена [26]. У 1 пациента 
отмечено формирование РК II типа по M. Tos и G. 
Poulsen, где отмечено формирование ретракции 
в области шейки молоточка с отсутствием воз-
душного пространства в аттике, эпителий лежит 
непосредственно на шейке молоточка [26] в тече-
ние 12 месяцев наблюдения. 

У 2 человек (25%) основной группы с ХССО, 
отказавшихся от установки ТВТ (n  =  8), зафик-
сировано формирование РК I типа по M. Tos и 
G. Poulsen, у 1 пациента отмечено формирование 
РК II типа по M. Tos и G. Poulsen в течение 12 ме-
сяцев наблюдения.

Рис. 1. Эндофотоскопия барабанной перепонки пациента 
с ХССО и наличием КЗЗ ЖКТ в периоде обострения заболева-
ния. На фоне мирингосклероза отмечаются обилие слущенно-
го эпителия, наличие прозрачного отделяемого в умеренном 
количестве, выраженное инъецирование сосудов барабанной 

перепонки, увеличение ее толщины отсутствуют
Fig. 1. Patient tympanic membrane endophotoscopy with CSOM 
and the presence of gastrointestinal tract disease, during the disease 
exacerbation period. Against the background of myringosclerosis, 
there is an abundance of desquamated epithelium, the presence of 
transparent discharge in moderate quantities, pronounced vessels 
injection of the tympanic membrane and thickness increase are 

absent

Рис. 2. Эндофотоскопия барабанной перепонки пациента ос-
новной группы с экструзией ТВТ и формированием РК pars 
flaccida I типа по M. Tos и G. Poulsen через 12 месяцев наблю-

дения в момент обострения воспалительной реакции 
Fig. 2. The tympanic membrane endophotoscopy of the main 
group patient with extrusion of tympanostomy tube and the 
formation of type I pars flaccida retraction pocket according to 
M. Tos and G. Poulsen after 12 months of observation at the time 

of exacerbation of the inflammatory reaction 
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В группе пациентов, не имеющих патологи-
ческих изменений верхних отделов ЖКТ (группа 
сравнения, n  =  42), на 14-й день зафиксирова-
но выраженное уменьшение гиперемии и отека 
барабанной перепонки. Данные явления сопро-
вождались нивелированием ощущения зало-
женности в больном ухе, а также субъективным 
ощущением улучшения слуха. У 38 (95%) паци-
ентов с ХССО с ТВТ (n  =  40) группы сравнения 
не зафиксировано признаков отореи. Через 1 
месяц у 37 (88%) участников группы сравнения 
(n  =  42) была достигнута ремиссия воспаления. 
Наблюдение пациентов в дальнейшем позволило 
зафиксировать рецидив воспалительных явлений 
у 2 (4,7%) пациентов за 12 месяцев. Экструзии 
ТВТ у участников данной группы не наблюдалось.

При первичном осмотре и далее в течение 3, 6 
и 12 месяцев пациентам выполнялась тональная 
аудиометрия с оценкой динамики сокращения 
костно-воздушного интервала (КВИ) в диапазо-
не от 500 до 4000 Гц. Результаты представлены в 
табл. 3. 

Тональная пороговая аудиометрия зафикси-
ровала достоверно значимое сокращение КВИ у 
пациентов группы сравнения. В основной груп-
пе пациентов достоверно значимого сокращения 
КВИ не установлено.

В результате микробиологического исследо-
вания содержимого барабанной полости пациен-
тов с ХССО (ТВТ) основной и контрольной групп  
выявлено отсутствие патогенной микрофлоры у 
38 (37,3%) и 13 (16,1%) человек соответственно. 
Статистически значимая разница между вышеу-
казанными результатами основной группы и па-
циентов группы сравнения может свидетельство-
вать о том, что источниками отореи способны 
выступать не только персистенция патогенной 
микрофлоры, вызывающей экссудацию, но и по-
падание в барабанную полость содержимого ЖКТ 
или образование транссудата за счет раздраже-
ния агрессивным желудочным соком.

Отсутствие рецидивов воспаления у 67 (60,9%) 
пациентов основной группы отмечено у участ-
ников с преобладанием кислых и слабокислых 
рефлюксов, а также с неэрозивной формой ГЭРБ. 
Данные изменения верхних отделов ЖКТ успеш-

но поддаются терапии ингибиторами протонной 
помпы и препаратами-прокинетиками. Стоит 
отметить, что у пациентов с экструзией ТВТ ос-
новной группы зафиксированы слабощелочной 
характер рефлюксов, ГПОД, а также эрозия слизи-
стой пищевода и хроническое воспаление желуд-
ка. Возможно, именно эти изменения, требующие 
пролонгированного гастроэнтерологического ле-
чения, оказали более негативное влияние на ис-
ход воспалительного процесса в среднем ухе.

Согласно современным исследованиям, экс-
трузия ТВТ не зависит от места ее локации в ба-
рабанной перепонке [27]. Рекомендованный 
диапазон использования ТВТ колеблется от 2 до 
6  месяцев, с последующим увеличением риска 
возникновения осложнений [28, 29]. Тем не ме-
нее сроки рекомендуемого удаления ТВТ зависят 
в первую очередь от достигнутого положитель-
ного результата применения. Случаи экструзии 
ТВТ у 5 (4,9%) человек к 3-му месяцу наблюдения 
с формированием дальнейших деструктивных 
изменений барабанной перепонки и рефрактер-
ными эпизодами отореи в основной группе паци-
ентов могут свидетельствовать о том, что допол-
нительная аэрация барабанной полости в данном 
случае не способна разрешить проблему форми-
рования необратимых фиброзно-гиперпластиче-
ских изменений.

Таким образом, наиболее негативный резуль-
тат получен у пациентов основной группы, име-
ющих щелочной характер рефлюкса и эрозив-
ные изменения слизистой пищевода и желудка. 
Рецидивы обострения воспалительного процесса, 
появление которых вновь отмечено к 6-му месяцу 
наблюдения, вероятно, связаны с завершением 
терапии КЗЗ ЖКТ и возвращению дисфункции 
ЖКТ в основной группе пациентов.

Выводы
Проведенное исследование позволяет сделать 

выводы о том, что воспалительные рецидивирую-
щие заболевания верхних отделов ЖКТ способны 
не только вызывать дисфункцию слуховых труб, 
но и вносить вклад в воспалительно-дегенератив-
ные заболевания барабанной полости. Частота 
рецидивов и степень агрессии желудочного содер-

Т а б л и ц а   3
Среднее значение показателей костно-воздушного интервала пациентов всех групп в различные сроки 

обследования
T a b l e   3

The average air-bone interval indices of all group patients in various examination times

Сроки обследования ХССО (ТВТ), основная группа ХССО (ТВТ), группа сравнения

Первичный осмотр 31,1±5,3 22,8±4,9

3 месяца 16,4±7,8 10,4±5,9

6 месяцев 20,8±6,3 10,1±5,2

12 месяцев 27,8±7,1 8,5±3,7
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жимого причастны к формированию необрати-
мых изменений в слизистой барабанной полости. 
Данные факторы агрессии способны вызывать 
атрофию и ретракцию в более раннем периоде 
ношения ТВТ. Установка ТВТ, направленная на 
восстановление аэрации барабанной полости, 
в данном случае является слабо эффективной. 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что 

проблема рефрактерных оторей, связанных с эпи-
зодами рефлюксов, изучена недостаточно. Также 
требует дальнейших исследований взаимосвязь 
типов патологии верхних отделов ЖКТ и степень 
их влияния на формирование хронических изме-
нений структур барабанной полости.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Комплексный подход в консервативном лечении хронического тонзиллита
А. Ю. Курбанова1, В. И. Егоров1, И. А. Василенко1,2, Г. А. Голубовский1, Д. В. Кассина1

1 Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М. Ф. Владимирского, 
Москва, 129110, Россия 
2 Российский государственный университет им. А. Н. Косыгина, Москва, 117997, Россия 

Хронический тонзиллит (ХТ) – одно из самых распространенных заболеваний среди патологий ЛОР-
органов, в амбулаторной практике его доля составляет от 4 до 35%. Небные миндалины (НМ) – участ-
ники клеточного и гуморального иммунитета. Важна разработка новых терапевтических подходов, 
максимально эффективно влияющих на тканевой очаг воспаления. Внимание клиницистов привлекает 
применение физиотерапевтических методов лечения ХТ. Были получены данные о способности моно-
оксида азота проникать в глубь ткани через неповрежденную кожу и слизистые оболочки. Мы предпо-
ложили, что включение в комплексную терапию пациентов с ХТ интралакунарного воздействия моно-
оксидом азота может быть наиболее результативным и перспективным за счет антибактериального и 
иммуностимулирующего эффекта газа. Обследовано 120 пациентов (Me 36±10,55 года). Группу контро-
ля составили 54 практически здоровых добровольцев (Me 38±10,9 года). Пациенты были разделены на 
3 группы, всем было проведено 10 лечебных процедур через день: в 1-й группе – санация НМ раствором 
NaCl 0,9% 40 мл, используя аппарат «Тонзиллор-ММ», и ручное промывание НМ раствором NaCl 0,9% 
40 мл по методу Н. В. Белоголовова с интралакунарным введением масляного раствора хлорофиллипта 
1,0 мл; во 2-й группе лечение дополнялось лазерной терапией (НИЛИ); в 3-й группе – интралакунарным 
воздействием экзогенного оксида азота. Активность нетозной трансформации лейкоцитов оценивали 
в цельной крови и мазках с поверхности лакун НМ по разработанной методике до лечения и через 1 ме-
сяц после лечения. Для оценки локального и системного иммунитета проводили определение уровней 
лактоферрина, лизоцима и sIgA в сыворотке крови, ротовой жидкости и смывах с поверхности лакун 
НМ. Комбинирование промываний лакун НМ и НИЛИ дает выраженный терапевтический эффект, а 
включение в комплекс местных процедур NO-терапии повышает эффективность лечения локальным 
воздействием на тканевой очаг воспаления. 
Ключевые слова: хронический тонзиллит, небные миндалины, нетоз, нейтрофильные внеклеточные 
ловушки, продукты нетоза, лактоферрин, секреторный иммуноглобулин А, sIgA, лизоцим, NO-терапия, 
монооксид азота, низкоинтенсивное лазерное излучение.
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Integrated approach in conservative treatment of chronic tonsillitis
A. Yu. Kurbanova1, V. I. Egorov1, I. A. Vasilenko1,2, G. A. Golubovskii1, D. V. Kassina1

1 Vladimirsky Moscow Regional Clinical and Research Institute (MONIKI), Moscow, 129110, Russia
2 Kosygin Russian State University, Moscow, 117997, Russia

Chronic tonsillitis (CT) is one of the most common diseases among the pathologies of the ENT organs; in 
outpatient practice, its share ranges from 4% to 35%. The palatine tonsils (PT) are participants in cellular 
and humoral immunity. It is important to develop new therapeutic approaches that most effectively influence 
the tissue focus of inflammation. The attention of clinicians is drawn to the use of physiotherapeutic methods 
of treating CT. Data were obtained on the ability of nitric oxide (NO) to penetrate deep into tissue through 
intact skin and mucous membranes. We hypothesized that inclusion of intralacunar exposure to nitrogen 
monoxide in complex therapy for patients with chemotherapy may be the most effective and promising due to 
the antibacterial and immunostimulating effect of the gas. 120 patients were examined (Me 36±10,55 years). 
The control group consisted of 54 practically healthy volunteers (Me 38±10,9 years). The patients were divided 
into 3 groups, all of them underwent 10 treatment procedures every other day: in the 1st group, treatment of 
the PT with 0,9% NaCl solution, 40 mL, using the Tonsillor-MM device, and manual washing of the PT with 
0,9% NaCl solution, 40 mL, by Belogolovov method with intralacunar injection of chlorophyllipt oil solution, 
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1.0 mL; in group 2, treatment was supplemented with therapy of low-intensity laser radiation (LILR); in 
group 3, intralacunar exposure to exogenous nitric oxide. The activity of NETosis transformation of leukocytes 
was assessed in whole blood and smears from the surface of PT lacunae according to the developed method 
before treatment and 1 month after treatment. To assess local and systemic immunity, the levels of lactoferrin, 
lysozyme, and sIgA were determined in blood serum, oral fluid, and swabs from the surface of PT lacunae. The 
combination of washing the lacunae of the PT and LILR gives a pronounced therapeutic effect, and the inclusion 
of local NO-therapy procedures in the complex increases the effectiveness of treatment by local action on the 
tissue focus of inflammation.
Keywords: chronic tonsillitis, palatine tonsils, NETosis; neutrophil extracellular traps, NETosis products, 
lactoferrin, secretory immunoglobulin A, sIgA, lysozyme, NO therapy, nitric oxide, low-intensity laser radiation.

For citation: Kurbanova A. Yu., Egorov V. I., Vasilenko I. A., Golubovskii G. A., Kassina D. V. Integrated approach 
in conservative treatment of chronic tonsillitis. Russian Otorhinolaryngology. 2023;22(6):62-72. https://doi.
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Введение
Хронический тонзиллит (ХТ) – одно из самых 

распространенных заболеваний среди патологий 
ЛОР-органов, в амбулаторной практике его доля 
составляет от 4 до 35% [1, 2]. Развитие затяжно-
го воспаления в небных миндалинах (НМ) несет 
угрозу развития тяжелых инвалидизирующих ос-
ложнений и, вызывая частые обострения, снижа-
ет социальную активность пациентов. Оценивая 
возможные риски, большинство клиницистов 
склоняются к единственному способу лечения 
ХТ – двусторонней тонзиллэктомии [3, 4]. Однако 
радикальный способ борьбы с заболеванием со-
пряжен с потенциальным риском развития тя-
желого кровотечения, может провоцировать 
повышение частоты ОРЗ в отдаленном периоде, 
приводить к развитию аутоиммунных заболева-
ний [5]. Кроме того, НМ участвуют в формиро-
вании клеточного и гуморального иммунитета и 
побуждают исследователей к разработке новых 
терапевтических подходов, способных макси-
мально эффективно влиять на тканевой очаг вос-
паления и обходить новые механизмы защиты, 
которыми вооружаются патогенные микроорга-
низмы в процессе эволюции [6]. 

Среди методов консервативного лечения ХТ 
первостепенное место отводится промыванию 
лакун НМ, в результате которого осуществляются 
два важнейших эффекта: 1) удаленные казеозные 
массы открывают участки эпителия лакун НМ, 
что обеспечивает большую площадь контакта 
слизистой оболочки с антигенами и повышает ка-
чество реализации иммунного ответа; 2) снижа-
ется риск склерозирования просвета лакун НМ, 
так как длительный контакт казеозных пробок 
способен преобразовывать эпителий, замещая 
его соединительной тканью. Однако терапия, ос-
нованная лишь на промывании НМ, не гаранти-
рует отсутствие рецидивов заболевания. Важно 
оказывать комплексное воздействие, которое бы 
могло позволять НМ длительное время сохранять 
нормальную структуру и функцию. 

Внимание клиницистов привлекает примене-
ние экзогенного монооксида азота (NO) для воз-
действия на тканевой очаг воспаления. В резуль-
тате множества проведенных экспериментальных 
и клинических исследований было установлено, 
что экзогенный монооксид азота, образованный 
аппаратом «Плазон» из атмосферного воздуха 
нормализует микроциркуляцию, обладает анти-
бактериальными свойствами, блокирует воспа-
ление и распространение инфекции, активизи-
рует пролиферацию фибробластов и функцию 
макрофагов, способствует регенерации тканей, 
сокращает время заживления асептических и 
гнойно-кожно-мышечных ран и ожогов роговицы. 
Были получены данные о способности монооксида 
азота проникать в глубь ткани через неповрежден-
ную кожу и слизистые оболочки. Высокую эффек-
тивность показала терапия монооксидом азота 
при стоматологических патологиях (гингивитах и 
пародонтите), при лечении длительно незажива-
ющих гнойных ран, синдроме диабетической сто-
пы, ожогах, нарушении кровообращения нижних 
конечностей при сахарном диабете, облитерирую-
щем эндартериите, атеросклерозе [7–10].

Учитывая эти данные, мы предположили, что 
включение в комплекс консервативного лечения 
пациентов, страдающих ХТ, интралакунарного 
воздействия монооксидом азота может быть наи-
более результативным и перспективным за счет 
антибактериального и иммуностимулирующего 
эффекта газа.

Отдельный аспект нашего исследования был 
посвящен поиску информативных биомаркеров, 
способных оценить стадию заболевания и быть 
основополагающими в выборе тактики лече-
ния [11].

Цель исследования
Повышение эффективности лечения хрониче-

ского тонзиллита простой и токсико-аллергиче-
ской формы за счет оптимизации диагностики и 
терапии.
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Пациенты и методы исследования
Обследовано 120 пациентов: 99 женщин 

(82,5%) и 21 мужчина (17,5%), обратившихся за 
специализированной амбулаторной помощью 
в ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского и 
Клинику Доктора Загера (ООО «МЕГАИНФО»). 
Возраст составил от 18 лет до 65 лет (Me  
36±10,55 года).

Критериями включения в исследование слу-
жили: согласие пациента на участие в исследова-
нии, возраст от 18 до 65 лет, наличие минимум 
двух местных признаков ХТ, ангины в анамне-
зе. Критерии невключения/исключения: воз-
раст меньше 18 лет, отказ пациента от участия 
в исследовании, онкологические заболевания в 
анамнезе, ранее проводимые неоднократно кур-
сы консервативной терапии ХТ, высевающийся 
S. pyogenes. 

Исследования были одобрены локальным 
этическим комитетом ГБУЗ МО «Московский об-
ластной научно-исследовательский клинический 
институт имени М. Ф. Владимирского» (протокол 
№ 14 от 12 ноября 2020 года) и проводились с по-
лучением добровольного и информированного 
согласия пациентов.

Все пациенты рандомно (методом конвертов) 
были разделены на 3 группы. Во всех трех группах 
было проведено 10 лечебных процедур через день. 
В 1-й группе проводилась санация НМ раствором 
NaCl 0,9% 40 мл, используя аппарат «Тонзиллор-
ММ», и ручное промывание НМ раствором NaCl 
0,9% 40 мл по методу Н. В. Белоголовова с даль-
нейшим введением масляного раствора хло-
рофиллипта 1,0 мл в лакуны НМ. Во 2-й группе 
проводилась аналогичная двухэтапная санация 
лакун НМ, сразу после которой осуществлялась 
лазерная терапия, после чего вводился масля-
ный раствор хлорофиллипта 1,0 мл в лакуны НМ. 
В  комплексном лечении пациентов 3-й группы 
лазерная терапия была заменена воздействием 
экзогенного оксида азота интралакунарно при 
помощи аппарата «Плазон» по 30 с на НМ.

Группу контроля составили 54 практически 
здоровых добровольца (30 женщин, 24 мужчины) 
в возрасте от 25 до 65 лет (медиана 38±10,9 года). 

До лечения и через 1 месяц после него прово-
дились подробный сбор жалоб, анамнеза и оценка 
местных признаков ХТ [отечность верхних отде-
лов краев небных дужек, валикообразное утолще-
ние краев передних дужек, спайки миндалин с 
дужками и/или треугольной складкой, казеозные 
пробки, густой или жидкий гной в лакунах небных 
миндалин, увеличение региональных лимфати-
ческих узлов, иногда умеренно болезненных при 
пальпации (при отсутствии других инфекционных 
очагов в этом регионе)]. Для оценки динамики жа-
лоб использовалась сенсорно-аналоговая шкала 
(САШ), где балльная оценка была представлена в 

следующем виде: отсутствие жалобы  – 0 баллов, 
жалоба в умеренной степени – 1 балл, в высокой 
степени – 2 балла. Для оценки фарингоскопиче-
ской картины использовалась визуально-анало-
говая шкала (ВАШ), где отсутствие симптома – 0 
баллов, умеренно выраженный симптом – 1 балл, 
ярко выраженный симптом – 2 балла.

Активность нетозной трансформации лейко-
цитов оценивали параллельно в цельной крови и 
мазках с поверхности лакун небных миндалин по 
разработанной методике [11].

При обнаружении в мазке с поверхности ла-
кун НМ продуктов нетоза (ПН) в количестве 0–1 
структуры в поле зрения результат оценивали как 
норму; 2–5 – низкий уровень ПН; 6–15 структур – 
средний уровень, более 15 структур в поле зре-
ния – высокий уровень ПН.

Для оценки факторов локального и системно-
го иммунитета проводили определение уровней 
лактоферрина, лизоцима и секреторного имму-
ноглобулина А (sIgA) в сыворотке крови, ротовой 
жидкости и смывах с поверхности лакун НМ. 

Осуществляли забор венозной крови в ваку-
умные пробирки с ЭДТА в объеме 2 мл. 

Ротовую жидкость (2 мл) пациенты собирали 
самостоятельно, наполняя пустую пробирку. 

Смывы с поверхности лакун НМ получали по 
стандартной методике, при которой использова-
ли 5 мл физиологического раствора, согретого 
до 37 °С, который вводили в лакуны НМ и затем 
активно из них аспирировали в пустой шприц. 
Далее собранный материал переливали в сте-
рильный лоток, из лотка забирали 2 мл раствора 
без казеозных пробок. 

Клинический материал: кровь, ротовую жид-
кость и смывы с поверхности лакун НМ сразу под-
вергали центрифугированию при 3000 оборотов 
в минуту в течение 10 минут. Надосадочную жид-
кость разливали в эппендорфы по 0,2 мл, замора-
живали и хранили при температуре –20 °С.

Оценку аналитов проводили с использова-
нием набора стандартных реактивов Human 
Lactoferrin ELISA kit ( HycultBiotech, Нидерданды), 
IDK sIgA ELISA (Germany), Lysozyme ELISA 
(Germany). Результаты учитывали фотометриче-
ски на микропланшетном иммуноферментном 
анализаторе Stat Fax 4300 (Awareness Technology, 
США).

Концентрацию лактоферрина, лизоцима и 
sIgA в образцах определяли по стандартной кри-
вой, которую получали путем построения гра-
фика поглощения (линейного) в зависимости от 
соответствующих концентраций стандартов ана-
литов (логарифмический). 

Анализируемые показатели, усредненные по 
группам, представляли в виде медианы с указани-
ем 95% доверительного интервала. Полученные 
показатели распределяли в виде диаграммы раз-
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маха, где границами боксплота служили 25- и 75-й 
процентили, линия в середине отображала меди-
ану, крестом отмечали среднее значение, концы 
«усов» – минимальные и максимальные значения. 
Статистические различия между выборками оце-
нивали при помощи U-критерия Манна – Уитни. 
Корреляцию между %НВЛ и уровнем лактофер-
рина в крови определяли при помощи теста ран-
говой корреляции Спирмена. Статистическая 
оценка полученных результатов проводилась 
с помощью программы Excel, Statistica. Для опре-
деления равнозначности сравниваемых групп ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. Значимыми 
считались различия при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования
Анализ жалоб пациентов в клинических груп-

пах после проведенного курса соответствующей 
терапии продемонстрировал, что в 3-й груп-
пе простудные заболевания встречались почти 
в  2  раза реже, чем в 1-й и на 7,5% реже, чем во 
2-й. Болезненность лимфоузлов не фиксировали 
пациенты 3-й группы, в то время как во 2-й эти 
жалобы предъявляли 10% больных, а в 1-й группе 
25%. Неприятный запах изо рта реже всего отме-
чали пациенты 3-й группы, что в 3,3 раза мень-
ше, чем в 1-й (7,5% против 25% случаев) и на 5% 
меньше, чем во 2-й группе (12,5%). 

При оценке фарингоскопической картины во 
всех трех группах на фоне терапии отмечалась 
положительная динамика. Однако наиболее бы-
стрый результат был достигнут у пациентов 3-й 
группы (табл. 1).

Изменения показателей клеточного звена не-
специфического иммунитета, в частности уров-
ней НВЛ, в группах до лечения и через 1 месяц по-
сле курсовой терапии иллюстрирует рис. 2. 

В 1-й группе уровень НВЛ до лечения у паци-
ентов составлял 12,95±2,32%. Через 1 месяц ре-
зультат продемонстрировал снижение показате-
ля на 24% и достиг уровня 9,85±1,29%. Уровень 
НВЛ в периферической крови до лечения у паци-
ентов во 2-й группе – 13,25±6,58%, что было су-
щественно выше нормы. Спустя месяц после те-
рапии его значение в крови снизилось на 27% и 
достигало 9,65±1,47%. Уровень НВЛ в перифери-
ческой крови до лечения у пациентов в 3-й группе 
был 13,20±2,84%, а через месяц после проведен-
ной курсовой терапии снизился на 40,5% и прак-
тически достиг нормы, продемонстрировав пока-
затель 7,85±2,02%. 

В мазках с поверхности лакун НМ уровень ПН 
в 1-й группе до лечения был оценен как низкий 
у 32,5% пациентов, средний у 25% и высокий у 
25% (табл. 2). Спустя месяц после терапии, низ-
кий уровень ПН был зафиксирован у 27,5% (11) 
пациентов, средний у 25% (10) человек, высокий 
у 20% (8) человек, отражая снижение показате-
лей среднего и высокого уровней ПН на 10%. Во 
2-й группе наблюдения уровень ПН в мазках с по-
верхности лакун НМ до лечения был оценен как 
низкий у 27,5% пациентов, средний – у 30%, вы-
сокий – у 22,5%. Спустя месяц после терапии низ-
кий уровень ПН зафиксирован у 20% (8) человек, 
средний – у 37,5% (15) человек, а высокий у 5% 
(2) пациентов. 

Во 2-й группе наблюдали положительную 
динамику в виде снижения показателей уровня 
ПН в средней и высокой концентрации на 19%. 
Сравнение этих результатов с аналогичными 
в  1-й группе показало более выраженный тера-
певтический эффект. 

В 3-й группе уровень ПН в мазках с поверхно-
сти лакун НМ до лечения был оценен как низкий 

Рис. 1. Оценка жалоб пациентов в группах (%) в динамике через 1 месяц
Fig. 1. Assessment of patient complaints in groups (%) over time after 1 month
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Т а б л и ц а   1
Динамика фарингоскопической картины у пациентов в группах на фоне проводимого лечения 

и через 1 месяц после завершения терапии (%)
Т а b l e   1

Dynamics of the pharyngoscopic picture in patients in groups during treatment and 1 month after completion  
of therapy (%)

Баллы
Срок наблюдения (день)

0 3 5 7 10 30

Степень выраженности гиперемии НМ и НД (%)

Первая группа

0 0 0 15,0 50 85 50

1 60,0 60,0 57,5 35 15 47,5

2 40,0 40,0 27,5 15 0 2,5

Вторая группа

0 0 12,5 50 75 90 70

1 62,5 67,5 37,5 25 10 30

2 37,5 20 12,5 0 0 0

Третья группа

0 0 15 90 95 100 82,5

1 60 80 10 5 0 17,5

2 40 5 0 0 0 0

Степень выраженности отека НМ и НД (%)

Первая группа

0 0 0 0 25,0 30,0 17,5

1 62,5 62,5 75,0 60,0 70,0 82,5

2 37,5 37,5 25,0 15,0 0 0

Вторая группа

0 0 30,0 67,5 80,0 87,5 70,0

1 57,5 62,5 32,5 20,0 12,5 30,0

2 42,5 7,5 0 0 0 0

Третья группа

0 0 75,0 100,0 100,0 100,0 82,5

1 65,0 25,0 0 0 0 17,5

2 35,0 0 0 0 0 0

Наличие казеозных пробок (%)

Первая группа

0 0 0 0 30,0 100,0 12,5

1 100,0 100,0 100,0 70,0 0 87,5

Вторая группа

0 0 0 0 70,0 100,0 57,5

1 100,0 100,0 100,0 30,0 0 42,5

Третья группа

0 0 30,0 80,0 100,0 100,0 70,0

1 100,0 70,0 20,0 0 0 30,0
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Рис. 2. Динамика уровней нейтрофильных внеклеточных ловушек у пациентов в группах до и после проведенного лечения (%), 
p < 0,05 

Fig. 2. Dynamics of neutrophil extracellular trap levels in patients in groups before and after treatment (%), p < 0,05
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Т а б л и ц а   2
Динамика уровней продуктов нетоза в мазках с поверхности лакун небных миндалин у пациентов в груп-

пах до и через 1 месяц после проведенного лечения (%) 
Т а b l e    2

Dynamics of the levels of netosis products in smears from the surface of the lacunae of the palatine tonsils  
in patients in groups before and 1 month after treatment (%)

Уровень продуктов нетоза в мазках 
с поверхности лакун НМ

Срок наблюдения (день)

0 30 0 30 0 30

Первая группа Вторая группа Третья группа

Отсутствие продуктов нетоза 17,5 27,5 20,0 37,5 17,5 40,0

Низкий уровень продуктов нетоза 32,5 27,5 27,5 20,0 30,0 25,0

Средний уровень продуктов нетоза 25,0 25,0 30,0 37,5 27,5 32,5

Высокий уровень продуктов нетоза 25,0 20,0 22,5 5,0 25,0 2,5

у 30% пациентов, средний – у 27,5%, высокий  – 
у 25%. Спустя месяц после проводимого лечения 
низкий уровень ПН зафиксирован у 25% (10) па-
циентов, средний – у 32,5% (13) человек, высокий 
уровень – у 2,5% (1) пациентов, т. е. уровень ПН 
в средней и высокой концентрации снизился на 
33,3%. 

Проанализировав динамику показателей уров-
ня ПН в мазках с поверхности лакун НМ и уровня 
НВЛ в периферической крови, мы выявили, что 
комбинирование промываний лакун НМ и воздей-
ствие монооксидом азота дало лучший терапевти-
ческий эффект по сравнению с другими предло-
женными способами комплексного лечения ХТ.

Результаты динамики показателей гумораль-
ного иммунитета на фоне терапии представлены 
в табл. 3.

Анализ уровней лактоферрина после терапии 
не выявил статистически значимых изменений. 
В 1-й группе через месяц уровень лактоферрина 
в смывах с поверхности лакун НМ уменьшился на 
1,3%, в ротовой – на 4% (408,58±49,93 нг/мл), 
в крови остался практически неизменным.

У пациентов 2-й группы через месяц уровень 
лактоферрина в смывах с поверхности лакун НМ 
снизился на 2,5%, в ротовой жидкости – на 2,3%, 
в крови – на 11% (рис. 4).

В 3-й группе при контрольном измерении че-
рез 1 месяц было установлено, что концентрация 
лактоферрина в смывах с поверхности лакун НМ 
снизилась на 3%, в ротовой жидкости – на 4,3 %, в 
крови – на 8,2% (рис. 5).

Уровень лизоцима в смывах с поверхности ла-
кун НМ в первой группе через месяц увеличился 
на 4%, в ротовой жидкости – на 4%, в крови паци-
ентов на 30%. 

Во второй группе через 1 месяц уровень лизо-
цима в смывах с поверхности лакун НМ вырос на 
10%, в ротовой жидкости повысился на 5%, в кро-
ви показатель не имел существенных сдвигов.

В третьей группе концентрация лизоцима 
в смывах через 1 месяц повысилась на 12%, в ро-
товой жидкости на 10%, а в крови на 12%.

Через месяц после лечения sIgA в смывах с по-
верхности лакун НМ в первой группе снизился на 
5%, во второй – на 9%, в третьей группе – на 16%. 
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Т а б л и ц а   3
Результаты показателей гуморального иммунитета у пациентов в группах в динамике до лечения 

и через 1 месяц после проводимого лечения (Ме±σ)
Т а b l e    3

Results of humoral immunity indicators in patients in groups over time before treatment and 1 month after 
treatment  (Ме±σ)

Первая группа Вторая группа Третья группа

Срок наблюдения (день)

0 30 0 30 0 30

Уровень лактоферрина, нг/мл

В смыве с НМ 433,12±16,77 427,65±35,99 420,30±20,11 409,78±23,35 421,93±24,61 408,58±18,86

В ротовой жидкости 422,89±25,83 408,58±49,93 427,72±31,88 409,78±23,35 448,63±31,16 429,31±36,63

В крови 203,02±33,01 200,79±24,14 256,90±33,15 229,83±31,28 234,78±30,38 215,89±31,04

Уровень лизоцима, нг/мл

В смыве с НМ 205,00±14,8 214,00±32,36 226,67±77,43 229,95±45,30 226,67±31,34 253,87±48,6

В ротовой жидкости 205,00±71,58 214,00±16,26 224,51±29,73 235,4±50,05 217,94±57,86 239,7638,39

В крови 233,21±3,09 264,39±48,67 200,48±32,28 197,21±48,11 193,95±27,59 217,94±73,73

Уровень sIgA, мкг/мл

В смыве с НМ 6,57±2,26 6,24±3,39 7,61±2,98 6,92±3,28 6,1±3,53 5,11±3,41

В ротовой жидкости 14,96±2,03 14,21±1,54 13,26±5,12 12,74±1,21 13,28±3,53 13,28±1,12

Рис. 3. Уровень лактоферрина в смывах с поверхности лакун небных миндалин, ротовой жидкости и крови у пациентов первой 
группы до и после лечения (нг/мл)

Fig. 3. Level of lactoferrin in swabs from the surface of the lacunae of the palatine tonsils, oral fluid and blood in patients of the first 
group before and after treatment (ng/ml).
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Рис. 4. Уровень лактоферрина в смывах с поверхности лакун небных миндалин, ротовой жидкости и крови у пациентов второй 
группы до и после лечения (нг/мл)

Fig. 4. Level of lactoferrin in swabs from the surface of the lacunae of the palatine tonsils, oral fluid and blood in patients of the second 
group before and after treatment (ng/ml)
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В ротовой жидкости уровень sIgA существенно не 
менялся во всех трех группах наблюдения.

Обсуждение 
Органосохраняющая позиция при лечении 

ХТ должна иметь преимущественное значение. 
Поэтому нами были апробированы такие комби-
нации способов лечения, чтобы всем пациентам, 
принявшим участие в исследовании, была оказа-
на современная и качественная терапия, не по-
зволяющая воспалительному процессу выйти за 
пределы органа. 

Иммунная функция НМ заключается в рецеп-
ции из лакун антигенного материала для созда-
ния гуморальных факторов защиты слизистой 
оболочки глотки и формирования клеток памяти 
для системного иммунного ответа [12, 13]. Для 
осуществления этой функции лакуны НМ долж-
ны хорошо дренироваться. При ХТ из-за отека и 
рубцового изменения НМ, эвакуация содержимо-
го из лакун нарушается, что снижает иммунную 
функцию НМ и приводит к усугублению воспа-
лительного процесса. Поэтому лечение ХТ всегда 
включает промывание лакун НМ [14].

Среди методов промывания вакуумная-ап-
паратная ирригационная терапия доказала свое 
преимущество перед промыванием лакун НМ 
по методу Белоголового ручным способом каню-
лей Гартмана за счет более полноценного про-
мывания глубоких отделов лакун НМ [15]. При 
применении данного способа при выраженном 
рубцовом процессе не все лакуны полноценно 
очищались. Поэтому для улучшения качества ле-
чения пациентов мы дополняли вакуумное про-
мывание санацией ручным методом. В данной 
процедуре был важен сам факт очищения лакун 
НМ, поэтому использовался NaCl 0,9%, который 
не оказывал раздражающего действия на слизи-
стую оболочку и был безвреден в случае прогла-
тывании его пациентом во время санации. Для 

достижения антисептического и противовоспа-
лительного эффектов был выбран следующий те-
рапевтический этап – интралакунарное введение 
масляного раствора хлорофиллипта 2% в объеме 
1 мл. Эта лекарственная форма фитопрепарата 
позволяла ему задерживаться в просвете лакун 
НМ и оказывать свой эффект пролонгированно.

Вышеперечисленные манипуляции уже яв-
лялись комплексным и разнонаправленным 
подходом, который продемонстрировал свою 
эффективность в первой группе наблюдения. 
Она выражалось в положительной динамике со 
стороны жалоб, фарингоскопической картины 
и клеточного иммунитета: снижение уровня НВЛ 
в периферической крови на 24%, показателей ПН 
в мазках с поверхности лакун НМ среднего и вы-
сокого уровней ПН на 10%. Была намечена тен-
денция к нормализации показателей гуморально-
го иммунитета.

При лечение второй группы комплекс терапии 
дополняли низкоинтенсивным лазерным излуче-
нием (НИЛИ). Среди методов физиотерапевтиче-
ского воздействия на НМ оно хорошо себя зареко-
мендовало [16]. Эффект заключался в стимуляции 
защитных сил организма и устранении дисбалан-
са в иммунитете пациентов с ХТ за счет снижения 
сенсибилизации, стимуляции митоза клеток, нор-
мализации кровообращения и ускорения восста-
новления эпителия лакун НМ [16, 17]. Полученный 
результат подтверждает мнение о том, что НИЛИ 
повышает эффективность проводимого лечения и 
снижает риски перехода ХТ в декомпенсированную 
форму течения болезни и развития внетонзилляр-
ных осложнений. Анализ жалоб, клинических и ла-
бораторных данных выявил очевидное преимуще-
ство воздействия НИЛИ в красном и инфракрасном 
диапазонах в качестве дополнительной процедуры 
комплексного лечения ХТ.

Идея использования NO-терапии при ХТ ос-
нована на свойствах данной молекулы газа про-

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

Ла
кт

оф
ер

ри
н,

 н
г/

м
л

До лечения в смывах с НМ

После лечения в смывах с НМ

До лечения в ротовой жидкости

После лечения в ротовой жидкости

До лечения в крови

После лечения в крови

Рис. 5. Уровень лактоферрина в смывах с поверхности лакун небных миндалин, ротовой жидкости и крови у пациентов третьей 
группы до и после лечения (нг/мл)

Fig. 5. Level of lactoferrin in swabs from the surface of the lacunae of the palatine tonsils, oral fluid and blood in patients of the third 
group before and after treatment (ng/ml)



70

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2023;22;6(127)

никать в глубокие ткани организма, в том числе 
через слизистую оболочку, и локально оказывать 
антисептический (антибактериальный, противо-
вирусный и противопаразитарный), иммуно-
стимулирующий эффекты и улучшать микро-
циркуляцию тканей [7–10]. Известно, что при 
формировании хронического очага воспаления 
в НМ происходит преобразование эпителия ла-
кун НМ. Он истончается, изъязвляется и не-
кротизируется. Это влечет за собой нарушение 
барьерной функции эпителия, что позволяет па-
тологическому процессу продвигаться глубже, 
вызывая разрастание соединительной ткани в 
подэпителиальном слое, формирование воспале-
ния в паренхиме с абсцедированием фолликулов. 
Исходя из этого было высказано предположение, 
что монооксид азота сможет воздействовать на 
глубокие отделы НМ, в том числе на паренхиму 
ткани. Полученные результаты подтверждают 
наше предположения. Наблюдали существенное 
снижение жалоб, свойственных ХТ, у пациентов 
третьей группы. Мы фиксировали нормализацию 
фарингоскопической картины в более короткие 
сроки в сравнении с двумя другими группами. 

Скорее всего, терапевтический эффект моно-
оксида азота, проявляющийся яркими динами-
ческими сдвигами показателей клеточного и гу-
морального иммунитета, может быть обоснован: 
антисептическим эффектом на микроорганизмы 
в процессе блокады воспаления и распростране-
ния инфекции; восстановлением эпителия лакун 

НМ и работы индуктивных сайтов; улучшением 
микроциркуляции, что способствует очищению 
ткани НМ от ПН и снижает риск развития окклю-
зии мелких сосудов и протоков, а также развития 
аутоиммунных реакций вследствие накопления 
НВЛ в крови и самих НМ.

Заключение
Отклонения в клеточном и гуморальном 

иммунитете у пациентов с ХТ являются осново-
полагающими в патогенезе заболевания. При 
прогрессировании дисбаланса этих иммунных 
компонентов происходят усугубление течения за-
болеваний, переход в более тяжелую форму тон-
зиллита и возникает риск развития внетонзил-
лярных осложнений.

Комбинирование промываний лакун НМ и 
НИЛИ дает выраженный терапевтический эф-
фект. Включение в комплекс местных процедур 
NO-терапии повышает эффективность лечения 
локальным воздействием на тканевой очаг вос-
паления, о чем свидетельствуют данные фарин-
госкопической картины, снижение уровня НВЛ 
в  цельной крови и ПН в мазках с поверхности 
лакун НМ, а также нормализация показателей се-
креторного иммуноглобулина А в слюне и смывах 
с поверхности лакун НМ, лизоцима и лактофер-
рина в крови, в слюне и смывах с поверхности 
лакун НМ.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Диагностические критерии поражения гортани при манифестации  
ревматоидного артрита 
И. Д. Дубинец1, М. Д. Загитдинова1, М. Ю. Коркмазов1, А. М. Коркмазов1,  
М. А. Устимова1, А. А. Хлестова1

1 Южно-Уральский государственный медицинский университет, Челябинск, 454092, Россия

Ревматоидный артрит – системное аутоиммунное воспаление соединительной ткани с вовлечением 
хрящей гортани. При этом патология гортани может быть единственным проявлением данного за-
болевания. Отмечаемые больными дискомфорт, чувство инородного тела и боли в гортани на ранних 
стадиях болезни врачи редко связывают с манифестацией ревматоидного артрита. На поздних стадиях 
симптомы могут маскироваться под коморбидную патологию со стороны сердца или верхних дыхатель-
ных путей. Анализ доступной литературы выявил недостаточную изученность вопросов, касающихся 
ранней диагностики воспаления гортани при аутоиммунных заболеваниях, в частности ревматоидного 
артрита. Цель. Провести литературный обзор по выделению ранних симптомов поражения гортани у 
больных при манифестации ревматоидного артрита. Материалы и методы. Выполнен обзор литературы 
в общедоступных базах данных по запросам: «поражение гортани при аутоиммунных ревматических 
заболеваниях», «дисфония», «нарушение голоса при ревматоидном артрите», «ревматоидный артрит и 
поражение суставов гортани» – за последние 10 лет, с включением данных из литературных источников, 
авторы которых внесли значимый вклад в развитие оториноларингологии и ревматологии. Результаты: 
Сводные данные литературного обзора представлены по частоте предъявляемых жалоб пациентами, 
верификации характерных симптомов и их выраженности в зависимости от уровня поражения гортани. 
Ранний симптом манифестации ревматоидного артрита – дисфония, которая наблюдалась при воспа-
лении перстнечерпаловидных суставов, черпаловидного хряща и узелков голосовых складок. Составлен 
чек-лист ранних симптомов поражения гортани для маршрутизации пациентов с ревматоидным ар-
тритом. Заключение. Поражение гортани при ревматоидном артрите является достаточно частым сим-
птомом. Дисфония как ранний симптом отмечается при полиморфизме воспалительных изменений и 
проявляется от единичных узелков до тотальной фиксации суставов хрящей гортани. В диагностике 
манифестации ревматоидного артрита необходим междисциплинарный подход специалистов.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, диагностика поражений гортани, нарушение голоса. 

Для цитирования: Дубинец И. Д., Загитдинова М. Д., Коркмазов М. Ю., Коркмазов А. М., Устимова М. А., 
Хлестова А. А. Диагностические критерии поражения гортани при манифестации ревматоидного ар-
трита. Российская оториноларингология. 2023;22(6):73–81. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-
6-73-81

Diagnostic criteria for laryngeal manifestations of rheumatoid arthritis
I. D. Dubinets1, M. D. Zagitdinova1, M. Yu. Korkmazov1, A. M. Korkmazov1,  
M. A. Ustimova1, A. A. Khlestova1

1 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, 454092, Russia  

Introduction. Rheumatoid arthritis is a systemic autoimmune inflammation of connective tissue involving the 
cartilage of the larynx. In this case, pathology of the larynx may be the only manifestation of this disease. The 
discomfort, foreign body sensation, and pain in the larynx noted by patients in the early stages of the disease 
are rarely associated by doctors with the manifestation of rheumatoid arthritis. In later stages, symptoms 
may be masked as comorbid pathology of the heart or upper respiratory tract. An analysis of the available 
literature revealed insufficient knowledge of issues related to the early diagnosis of inflammation of the 
larynx in autoimmune diseases, in particular, rheumatoid arthritis. Objective. To conduct a literature review 
to identify early symptoms of laryngeal damage in patients with the manifestation of rheumatoid arthritis. 
Materials and methods. Over the past 10 years, a literature review has been conducted in public databases using 
the following queries: laryngeal injury in autoimmune rheumatic diseases, dysphonia, voice impairment in 
rheumatoid arthritis, rheumatoid arthritis, and laryngeal joint injury. Data from literature sources, the authors 
of which made a significant contribution to the development of otorhinolaryngology and rheumatology, were 
included. Results. Summary data from the literature review are presented on the frequency of complaints made 
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by patients, verification of characteristic symptoms, and their severity depending on the level of damage to 
the larynx. An early symptom of the manifestation of rheumatoid arthritis is dysphonia, which was observed 
with inflammation of the cricoarytenoid joints, arytenoid cartilage, and vocal fold nodules. A checklist of early 
symptoms of laryngeal injury has been compiled for routing patients with rheumatoid arthritis. Conclusion. 
Laryngeal involvement in rheumatoid arthritis is a fairly common symptom. Dysphonia as an early symptom 
is observed with polymorphism of inflammatory changes and manifests itself from single nodules to total 
fixation of the joints of the laryngeal cartilage. In diagnosing the manifestations of rheumatoid arthritis, an 
interdisciplinary approach of specialists is required.
Keywords: rheumatoid arthritis; diagnosis of laryngeal lesions, voice disorders. 

For citation: Dubinets I. D., Zagitdinova M. D., Korkmazov M. Yu., Korkmazov A. M., Ustimova  M.  A., 
Khlestova  A.  A. Diagnostic criteria for laryngeal manifestations of rheumatoid arthritis. Russian 
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Введение
Одним из наиболее тяжелых и частых имму-

новоспалительных заболеваний человека являет-
ся ревматоидный артрит (РА), встречающийся в 
самых разных возрастных периодах человека [1]. 
В мировом масштабе распространенность РА сре-
ди взрослого населения достигает до 2% и зави-
сит от проживания в географических зонах [2, 3]. 
Проведенные исследования показали, что пик 
заболеваемости РА приходится в большинстве 
случаев на трудоспособный возраст 22–55 лет [4]. 
Патогенез РА сложный, обусловлен генетической 
предрасположенностью, взаимодействием вну-
тренних и внешних факторов, которые, вызывая 
дисбаланс клеточного и гуморального иммуни-
тета обусловливают поражение внутренних ор-
ганов и прогрессирующую деструкцию суставов 
[5–7]. Течение заболевания на фоне иммуноло-
гического дисбаланса, как правило, сопровожда-
ется коморбидными состояниями, в том числе со 
стороны ЛОР-органов. Так, нередко наблюдаемый 
аллергический полипозный риносинусит или ре-
цидивирующие хронические средние отиты, со-
провождаясь патологическим ремоделированием 
мукопериоста, значительно затрудняют лечение 
и отрицательно сказываются на качестве жизни 
пациентов [8–10]. В ряде случаев возникает не-
обходимость использования дополнительных ме-
тодов медикаментозной терапии с применением 
иммунокорригирующих препаратов, противо-
воспалительных средств, физиотерапевтических 
процедур и т. д. [11–13].

Этиология ревматоидного артрита неизвест-
на, однако риск развития заболевания связан с 
широким спектром генетических, гормональ-
ных, внешнесредовых, метаболических факторов 
и нарушениями микробиоты кишечника [14]. 
Указанные факторы риска чаще всего приводят 
к значительным нарушениям в системе врожден-
ного и приобретенного иммунитета, развитию за-
болеваний, требующих использования комплекс-
ной терапии и хирургических методов лечения 
[4, 15–18]. Поражение суставов при РА, проявля-
ющееся пролиферацией синовиальной ткани и 

деструкцией суставов, также представляет собой 
сложный процесс, в развитии которого принима-
ют участие элементы иммунной системы, а имен-
но: Т и В-лимфоциты, антиген-презентирующие 
клетки (В-клетки, дендридные клетки, макрофа-
ги), которые синтезируют медиаторы воспаления 
и тканевой деструкции [19, 20]. Гетерогенность 
патогенетических механизмов РА проявляется 
существованием широкого спектра фенотипов и 
эндотипов заболевания, что позволяет его рас-
сматривать не как «одну болезнь», а как клини-
ко-иммунологический синдром, проявляющийся 
поражением гортани [21–23].

Гортань – это жизненно важный орган, обе-
спечивающий проведение воздуха в отделы ды-
хательной системы [24, 25]. Кроме того, гортань 
выполняет защитную и голосообразовательную 
функции [26]. По существу, голос является уни-
кальным достоянием человека и, по мнению уче-
ных, занимающихся этой проблемой, голос – не 
только возможность общения, но и неподражае-
мое средство музыкального искусства, художе-
ственного творчества, выразитель психоэмоцио-
нального состояния мыслительной деятельности 
индивидуума и т. д. [27–29]. И этот уникальный 
орган может поражаться при многих заболевани-
ях, в том числе при аутоиммунных [30–32]. Так, 
за последнее десятилетие от 31 до 75% увеличи-
лась встречаемость поражения гортани при РА 
[4, 33, 34]. Безусловно, это связано с улучшением 
качества диагностики [34, 35]. В то же время ис-
следования аутопсийного материала с установ-
ленным диагнозом РА показали, что воспаление 
гортани наблюдается в 90% случаев при даль-
нейшем развитии заболевания. Таким образом, 
возникают определенные трудности ранней диа-
гностики поражения гортани. Кроме того, на эта-
пах манифестации РА патология гортани может 
быть единственным проявлением заболевания 
[36–38]. На ранних стадиях РА пациенты предъ-
являют жалобы на ощущение инородного тела 
в  проекции гортани и глотки, чувство распира-
ния, на поздних стадиях заболевания могут появ-
ляться охриплость, дисфагия, кашель, одышка и 



75

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     REVIEWS

2023;22;6(127)

болевой синдром [39–42]. Отмечается полимор-
физм изменений гортани от единичных узелков 
до тотальной фиксации суставов хрящей гортани 
[43–45]. При наличии узелков описаны измене-
ния голоса, связанные с нарушением колебания 
голосовых складок, ведущих к изменению тембра 
и амплитуды голоса [42]. При ограниченной под-
вижности перстнечерпаловидных суставов на-
блюдается дисфония вследствие:

– возникающего в звуковой волне шумово-
го компонента, причиной которого является со-
противление струи воздуха в момент прохожде-
ния через не полностью сомкнутую голосовую 
щель [42];

– нарушения регулярности звуковой волны 
при наложении нескольких звуков или проявле-
ния турбулентности потоков, возникающих одно-
временно в гортани [46–49];

– нарушения эмиссии голоса вследствие инги-
бирования рецепторов в подсвязочном простран-
стве; физическое явление представлено быстрым 
падением давления воздуха во время фонации 
под голосовыми связками [50–52]; клинически 
голос у пациента становится осиплым и низким, 
а пение сопряжено с трудностями [53–57]. 

Таким образом проведенный анализ доступ-
ной литературы показал недостаточную изучен-
ность вопросов ранней диагностики патологии 
гортани при аутоиммунных заболеваниях, в част-
ности влияние РА на функции гортани. Данные 
нарушения обращают внимание на необходи-
мость мультидисциплинарного подхода в диагно-
стике и лечении пациентов с РА. 

Цель исследования
Провести литературный обзор по выделению 

ранних симптомов поражения гортани у больных 
при манифестации ревматоидного артрита.

Дизайн исследования. Проведен обзор литера-
турных источников за период 2013–2022 годы.

Критерии соответствия. Выполнен поиск 
статьей в общедоступных базах данных по за-
просам «поражение гортани при аутоиммунных 
ревматических заболеваниях», «дисфония», «на-
рушение голоса при ревматоидном артрите», 
«поражение суставов гортани при ревматоидном 
артрите» – за последние 10 лет с включением дан-
ных из литературных источников, авторы кото-
рых внесли значимый вклад в развитие оторино-
ларингологии и ревматологии. 

Условия проведения. При обзоре литературы 
по клиническим симптомам заболеваний горта-
ни, сопряженных с ревматоидным артритом, сде-
лан акцент на ранних диагностических критериях 
постановки первичного диагноза врачами других 
специальностей (терапевтами, ревматологами, 
кардиологами, аллергологами-иммунологами) и 

смежными специалистами (логопедами, фонопе-
дами, учителями-дефектологами). 

Основной исход исследования. Сопоставлены 
данные по уровню локализации морфологиче-
ских изменений с функцией голосообразования 
и фонации. Определена частота встречаемости 
симптомов поражения гортани в зависимости от 
активности аутоиммунного воспаления при РА.

Методы регистрации исходов. Сводные дан-
ные литературных источников, включая ориги-
нальные исследования и описание клинических 
случаев, внести в таблицу и составить чек-лист 
ранних симптомов заболевания гортани для 
маршрутизации пациентов с РА.

Статистический анализ. Принципы расчета 
размера выборки: предварительно необходимое 
количество литературных источников не рас-
считывалось, но ограничивалось открытыми от-
ечественными и зарубежными базами данных за 
последние 10 лет. 

Методы статистического анализа. Ретро-
спективное исследование. Объектами иссле-
дования являются источники данных. Данные 
представлены в таблице частоты выявления сим-
птомов патологии гортани, выраженные в про-
центах.

Результаты исследования
Результаты анализа литературных источни-

ков в российской и международной базах данных 
по выделению значимых диагностических крите-
риев сочетанной патологии у больных с РА и по-
ражением гортани представлены в табл. 1.

Обсуждение
При манифестации РА гортанные симптомы 

обусловлены аутоиммунным воспалением пер-
стнечерпаловидных и перстнещитовидных су-
ставов, что сопровождается не только функцио-
нальными, но и структурными нарушениями. 
Клинически проявляется симптомами дисфонии, 
дисфагии, одышки и боли. При этом чем больше 
активность РА, тем чаще поражается гортань. 
Есть и более редкие проявления РА, такие как 
«бамбуковые» узелки голосовых складок и нару-
шение подвижности голосовой складки, которые 
могут вызывать ощущение инородного тела в гор-
таноглотке, дисфонию, охриплость и обструкцию 
верхних дыхательных путей. Пациенты не связы-
вают нарушения голоса с манифестацией РА и за 
медицинской помощью не обращаются. Кроме 
того, симптоматика поражения гортани на позд-
них стадиях маскируется под коморбидную пато-
логию со стороны ВДП и сердца. 

Таким образом, воспаление гортани при 
РА требует организации мультидисциплинар-
ного подхода в диагностике, лечении и фо-
нопедической реабилитации. В клинических 
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Т а б л и ц а   1
Сводные данные частоты встречаемости симптомов в зависимости от уровня поражения гортани 

T a b l e   1
Summary data on the frequency of occurrence of symptoms depending on the level of damage  

to the larynx

Поражение гортани Описание Симптомы Статистика 

Артрит перстне-
черпаловидных 
суставов

Контуры черпаловидного хряща 
сглажены, визуализируются, от-
мечаются отечность и гиперемия 
слизистой оболочки. Голосовая 
складка занимает парамедиальное, 
в некоторых случаях интермедиаль-
ное положение [42]

Изменения качества голоса.
Дисфония.
Дисфагия.
Чувство распирания или 
напряжения в горле.
Симптомы удушья (при 
двустороннем артрите) 
[43]

1. Нарушения качества 
голоса выявлено у 32 
пациентов (44,44%) с 
умеренной и тяжелой 
активностью РА 
(DAS28 ≥ 3,2) [44].
2. Дисфония у 12–27% 
[45]

Артрит перстне-
щитовидного 
сустава

Гистологически: на ранних стадиях 
заболевания превалируют   от-
ложения фибрина, синовиальная 
пролиферация, а в более поздних 
стадиях анкилоз и облитерация су-
ставов гортани. При ларингоскопии 
отмечаются признаки воспаления 
перстнещитовидного сустава соот-
ветствующей стороны гортани [42]

Компрессия боковых 
пластин щитовидного 
хряща гортани  и фонация 
высоких звуков вызыва-
ет болевые ощущения с  
иррадиацией в шею, могут 
наблюдаться оталгии [42]

Обследование 19 чело-
век: у 11 пациентов с 
прогрессирующим РА, 
у 2/3 больных РА на-
блюдалась вокальная 
усталость, у 36% – 
охриплость [46]

Узелки голосовых 
складок

Двусторонние узелки имеют кремо-
во-желтый цвет, в виде отечных или 
фиброзных образований меди-
ального края голосовых складок, 
шириной 0,5–1 мм и длиной до 
3 мм. Могут быть единичными или 
множественными [47–49].  Мор-
фологически узелки расположены 
линейно в виде гранулем [50]

Изменения качества голоса 
(вибрационные движения 
голосовых складок). 
Дисфония.
Ощущение инородного 
тела в горле, кашель. 
Позднее одышка, боль, об-
струкция ВДП [42, 51–53].

Представлены сведения 
по выявлению 49 случа-
ев узелков на голосовых 
складках, из которых 
21 случай при РА 
(42,8%) [47] 

Артрит черпало-
видного хряща

При ларингоскопии выявляют не-
подвижную голосовую складку, на-
ходящуюся в парамедиальном или 
латеральном положении на одной 
стороне при отсутствии движения 
при фонации черпаловидных хря-
щей [42, 54]

Дисфония.
Охриплость [42]

Анализ 218 пациентов  
с РА, у 32 (6,3%) вы-
явлена двусторонняя 
фиксация черпаловид-
ного хряща [52]

Отек Рейнке Слизистая оболочка голосовых 
складок васкуляризована, субэпите-
лиально, сосуды расширены, стенки 
истончены, отмечается ломкость 
капилляров [48]. Собственная 
пластинка отечна с накоплением 
желатинозной жидкости [49, 50, 55]

Дисфония разной степени 
выраженности [49, 54, 56, 
57]

В исследовании, вклю-
чающем 50 пациентов 
с РА и 63 контрольных, 
у 12 (24%) с РА был 
диагностирован отек 
Рейнке [55–57]

рекомендациях «Ревматоидный артрит», раз-
работанных Ассоциацией ревматологов России, 
утвержденных Министерством здравоохранения 
РФ (24.08.2021) в перечне рекомендуемых специ-
алистов отсутствует врач-оториноларинголог для 
диагностики поражения гортани. Проведенный 
обзор литературы показал, что для ранней диа-
гностики РА на этапе оказания первичной вра-
чебной медико-санитарной помощи в амбулатор-
ных условиях пациенты должны быть осмотрены 
оториноларингологом для назначения лечения 

и последующей реабилитации функциональных 
нарушений голосового аппарата у фонопеда.

Согласно Порядку оказания медицинской 
помощи населению по профилю «оторинола-
рингология» (Приказ МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. 
№ 905н) в случае подозрения или выявления по-
ражения гортани больной с РА направляется в 
оториноларингологический кабинет, оказыва-
ющий медицинскую помощь при заболеваниях 
голосового аппарата, для уточнения диагноза и 
определения последующей тактики лечения, про-
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ведения необходимых лечебных мероприятий и 
диспансерного наблюдения [4, 58]. Но не учиты-
ваются локальные симптомы поражения гортани 
при первичной верификации РА. Таким образом, 
предлагаем чек-лист маршрутизации пациентов 
для врачей первичного звена медико-санитар-
ной помощи в амбулаторных условиях (терапевт, 
оториноларинголог, ревматолог и др.) согласно 
перечню специалистов, рекомендуемых для диа-
гностики РА. 

Заключение
Сводные данные литературного обзора, вклю-

чая как оригинальные исследования, так и описа-
ние клинических случаев, показали, что наиболее 
частым симптомом аутоиммунного воспаления 
гортани является дисфония, которая наблюда-
лась при артрите перстнечерпаловидных суста-
вов и черпаловидного хряща, при наличии узел-
ков в голосовых складках. Нарушение голоса как 

ранний симптом манифестации РА у пациентов 
отмечается при полиморфизме изменений гор-
тани, от единичных узелков до тотальной фик-
сации суставов хрящей гортани. Ранняя диагно-
стика патологии гортани вызывает затруднения 
у врачей практического здравоохранения ввиду 
малозаметных клинических проявлений, в связи 
с чем необходим междисциплинарный подход в 
диагностике манифестации РА. Предложенный 
чек-лист выявления первичных симптомов по-
ражения гортани позволит на ранних стадиях 
заболевания заподозрить вовлечение гортани в 
патологический процесс. Своевременная марш-
рутизации пациентов к оториноларингологу при 
манифестации ревматоидного артрита позволит 
предупредить риск формирования инвалидности 
у людей голосоречевых профессий. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. Чек-лист маршрутизации пациентов
Fig. Patient Routing Checklist
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Биофизические аспекты слухового восприятия у пациентов  
с кохлеарными имплантами
В. И. Пудов1, О. В. Зонтова1

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

В последние годы достигнут огромный прогресс в проектировании и эксплуатации кохлеарных им-
плантов. В опубликованной литературе отмечается, что качество восприятия звука среди пользовате-
лей кохлеарных имплантов сильно ограничено. Обычно пациенты испытывают трудности в сложных 
ситуациях, таких как восприятие речи в шумных условиях или в ситуации с несколькими говорящими. 
Существует множество факторов, как технических, так и физиологических, которые затрудняют слухо-
вое восприятия у пациентов с кохлеарными имплантами. Основными характеристиками слухового вос-
приятия являются высота и громкость воспринимаемых звуков. В настоящей статье представлен анализ 
литературных данных относительно особенностей слухового восприятия у пользователей кохлеарных 
имплантов (CI). Существующие исследования показывают, что качество звука у пользователей CI огра-
ничено в первую очередь искажением высоты тона и сжатием динамического диапазона. Важнейшей 
характеристикой слухового восприятия является дифференциальный порог по частоте, который состав-
ляет в пределах два полутона, в то время как участники с нормальным слухом обнаруживают разницу 
в один полутон. Низкая разрешающая способность по частоте определяет низкую разборчивость речи. 
Новые исследования должны быть направлены на разработку перспективных методов повышения каче-
ства восприятия звука у пользователей CI.
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, восприятие высоты, восприятие громкости, дифференци-
альный порог по частоте, распознавание речи.
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Biophysical aspects of auditory perception in patients with cochlear implants
V. I. Pudov1, O. V. Zontova1

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

In recent years, huge progress has been made in the design and operation of cochlear implants. The published 
literature notes that the quality of sound perception among cochlear implant users is severely limited. Usually, 
patients experience difficulties in difficult situations, such as speech perception in noisy environments or in 
a situation with several speakers. There are many factors, both technical and physiological, that complicate 
auditory perception in patients with cochlear implants. The main characteristics of auditory perception are the 
height and volume of perceived sounds. This article presents an analysis of the literature data on the features of 
auditory perception in patients with cochlear implants (CI). Existing studies show that the sound quality of CI 
users is limited primarily by pitch distortion and dynamic range compression. The most important characteristic 
of auditory perception is the frequency differential threshold, which is within two semitones, while participants 
with normal hearing detect a difference of one semitone. Low frequency resolution determines low speech 
intelligibility. New research should be aimed at developing promising methods to improve the quality of sound 
perception among CI users.
Keywords: cochlear implantation, pitch perception, loudness perception, frequency differential threshold, 
speech recognition.
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В настоящее время кохлеарная импланта-
ция (КИ) достаточно успешно используется в 
реабилитации лиц с тяжелой степенью тугоу-
хости и полной глухотой, которым не помогают 
даже самые современные слуховые аппараты. 
Тем не менее результаты кохлеарной импланта-
ции варьируют в достаточно широких пределах. 
Наилучшие результаты достигаются у взрослых 
пациентов с постлингвальной глухотой и у глухих 
детей с  врожденной глухотой, проимплантиро-
ванных в раннем возрасте. С возрастом пластич-
ность мозга у детей снижается и эффективность 
кохлеарной имплантации уменьшается. Это мо-
жет объяснить, почему глухие дети, имплантиро-
ванные до трех-четырехлетнего возраста, обычно 
имеют гораздо лучшие результаты, чем глухие 
дети, имплантированные в более позднем возрас- 
те [1–3]. 

В последние годы отмечается значительный 
прогресс в совершенствовании систем кохлеар-
ной имплантации. Тем не менее остается много 
возможностей для их улучшения [4]. Как отмеча-
ют большинство авторов, даже пациенты с наи-
лучшими результатами все еще имеют трудности 
слухового восприятия в сложных акустических 
условиях, таких как речь в шуме или в ситуации 
с одновременно несколькими говорящими  [5]. 
Одну из самых больших проблем для прослуши-
вания у пациентов с кохлеарными имплантатами 
представляет восприятие музыки [6]. Тем не ме-
нее основное предназначение кохлерной имплан-
тации – это обеспечить как можно более полно-
ценное восприятие разговорной речи. 

Речевой сигнал кроме обычных акустических 
признаков, которые вызывают определенные 
субъективные ощущения (громкости, высоты, 
тембра), передает закодированную смысловую 
информацию. Речевой диапазон характеризуется 
следующими акустическими параметрами: ча-

стотный диапазон 100–7000 Гц, средний уровень 
разговорной речи 60–70 дБ, динамический диа-
пазон 35–45 дБ и достаточно небольшие времен-
ные интервалы – от нескольких десятков до сотен 
миллисекунд [7].

Вполне естественно предположить, что спо-
собность слухового восприятии устной речи не 
может быть одинаковой при акустической и элек-
трической стимуляции слуховой системы ввиду 
разных точек воздействия на рецепторы вну-
треннего уха в первом случае и на нейроны спи-
рального ганглия во втором случае. Попытаемся 
ответить на некоторые вопросы особенностей 
слухового восприятия у пациентов с кохлеарны-
ми имплантами на основании представлений 
классической психоакустики. Важнейшией ха-
рактеристикой слухового восприятия является 
способность слуховой системы человека в опре-
делении высоты, громкости и длительности зву-
ка [7].

Первостепенное значение для слуховой си-
стемы имеет восприятие высоты звука. Все совре-
менные многоканальные системы КИ передают 
информацию о высоте звука, используя тоното-
пические карты расположения электродов вдоль 
базилярной мембраны улитки. Благодаря исполь-
зованию полосовых фильтров входной акустиче-
ский сигнал разделяется на несколько частотных 
каналов, каждый из которых передает определен-
ную полосу частот на свой электрод (рис.), соот-
ветственно: низкочастотные сигналы подаются 
на апикальные, а высокочастотные на базальные 
электроды в соответствии с тонотопической орга-
низацией улитки. При этом апикальные нервные 
волокна (дендриты клеток спирального ганглия) 
воспринимают и передают низкочастотную, а ба-
зальные высокочастотную информацию в цен-
тральные отделы слуховой системы, где и возни-
кает полный спектр слуховых ощущений. 

Рис. Расположение электродов (Med-El Standard, Nucleus Contour, Advanced Bionics HiRes) на 
частотной оси вдоль развернутой улитки 

Fig. Electrode location (Med-El Standard, Nucleus Contour, Advanced Bionics HiRes) on the 
frequency axis along the uncoiled cochlea
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Центральные частоты полосовых фильтров 
рассчитываются таким образом, чтобы стиму-
ляция каждого отдельного электрода вдоль всей 
электродной решетки максимально приближа-
лась к естественной тонотопической организации 
улитки. Однако на практике трудно достичь пол-
ного соответствия тонотопике улитки. В разных 
системах КИ электродная решетка имеет разную 
длину активной ее части и разную глубину введе-
ния в улитку. Но даже самая большая электродная 
решетка не может обеспечить правильное тоното-
пическое распределение частот для всех электро-
дов. Так, при длине базилярной мембраны 33 мм 
[8], перекрывающей восприятие частот от 20 до 
20 000 Гц, очень трудно обеспечить тонотопиче-
ское распределение частотного диапазона им-
планта 100–8000 Гц вдоль всей длины электрод- 
ной решетки. Большинство электродных реше-
ток не достигают самых верхушечных завитков 
улитки, где тонотопически представлены низкие 
частоты, что препятствует их полноценному вос-
приятию. В настоящее время ни одна электродная 
решетка не может быть вставлена глубже, чем на 
30 мм от круглого окна, а в большинстве случа-
ев глубина введения составляет в среднем около 
20 мм, что затрудняет восприятие частот ниже 
750 Гц [9]. Тем не менее  известно, что пользова-
тели КИ хорошо воспринимают все звуки в этом 
низкочастотном диапазоне. Согласно современ-
ным представлениям высота звука определяется 
не только тонотопической организацией улит-
ки  – «теория места», но и «временной теорией», 
которая базируется на анализе временной струк-
туры периодических (повторяющихся) звуковых 
сигналов (периодичность или частота повторе-
ния). При нормальном слухе синхронизация воз-
буждения слухового нерва с различными цикла-
ми звуковой волны обеспечивает информацию 
о высоте на частотах примерно до 5000 Гц. При 
электрическом слухе у пользователей CI высота 
низкочастотного звука передается с изменением 
частоты стимуляции только на частотах до 300 Гц 
[10]. Апикальная область улитки имеет важное 
значение в восприятии интонации высказывания 
и тембра голоса, что повышает качество воспри-
ятия речи в целом. Как было установлено у паци-
ентов, которым имплантировали электродную 
решетку длиной 31,5 мм, распознавание речи 
было лучше, чем у пациентов с 28-миллиметро-
вой решеткой. Более глубокое введение электро-
дов улучшает распознавание речи вплоть до угла 
введения 600°, после чего распознавание не изме-
няется [11]. 

В отличие от низкочастотного слуха восприя-
тие высоких частот определяется исходя из «тео-
рии места» в соответствии с тонотопической ор-
ганизацией улитки или так называемой функцией 
Гринвуда [12]. Однако чаще всего запрограмми-

рованная центральная частота полосового филь-
тра и теоретическая частота (рассчитанная в за-
висимости от расположения вдоль базилярной 
мембраны) не совпадают, особенно в базальных 
завитках улитки, что приводит к неточному вос-
приятию высоты тона [11]. Это физическое не-
соответствие усугубляется сочетанием различий 
в размерах улитки, длине электродной решетки 
и глубине ее введения. Эффект несоответствия 
больше всего проявляется на высоких частотах, 
которые искусственно переносятся в  еще более 
высокочастотную область улитки и приводят к 
тому, что речь окружающих, по словам взрослых 
позднооглохших пациентов, воспринимается 
«как у Буратино». Однако через некоторый пе-
риод происходит адаптация к новым слуховым 
ощущениям и восприятие речи становится впол-
не естественным. По данным Рейсс c соавт. [13], 
высота тона электрода может также меняться со 
временем, иногда на целые две октавы, в течение 
первых лет использования имплантата. Вероятно, 
при этом в  центральных отделах происходит пе-
рестройка в соответствии с новой тонотопикой 
улитки [14], (также, как и у пациентов с дипла-
кузисом). Таким образом, мозг воспринимает 
информацию о высоте звука как за счет тоното-
пической организации улитки (теория места  – 
частотный анализ), так и за счет информации 
о  периоде звуковой волны (временной анализ). 
Самостоятельно каждая теория, по-видимому, не 
может объяснить восприятие высоты полностью, 
так как та и другая информация передается по од-
ним и тем же нервным волокнам.

Другой чрезвычайно важной характеристи-
кой слухового восприятия является способность 
различения звуков по высоте. Способность раз-
личения двух разных тонов, различающихся по 
частоте, определяет разрешающую способность 
слуха и называется дифференциальным порогом 
по частоте. В многочисленных исследованиях 
установлено, что человек с нормальным слухом 
способен различить по высоте два звука, различа-
ющихся по всего на 0,2%. При сенсоневральной 
тугоухости дифференциальный порог повышает-
ся до 1% [15, 16], а у пациентов с кохлеарными 
имплантами – больше 6% [10]. Другие авторы от-
мечают, что пороги различения частоты чистого 
тона при кохлеарной имплантации варьировали 
от 1,5 до 9,9% [17].

Как пишут некоторые авторы, даже в много-
канальных системах кохлеарной имплантации 
различение частоты является достаточно слож-
ной задачей, что отражается на качестве слухово-
го восприятия особенно в сложных акустических 
условиях [18]. Ввиду отсутствия механизма ча-
стотной селективности, обусловленного функци-
ей НВК (наружных волосковых клеток), а также 
за счет широкой области растекания электриче-
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ского тока различение высоты у пациентов с КИ 
значительно хуже, чем у людей с нормальным 
слухом. L.  Wagner с соавт. [18] изучили влияние 
различий в частотах относительно частотных 
полос отдельных электродов на распознавание 
чистого тона. Средняя частота правильного при-
нятия решения относительно разницы высоты 
тона составила около 60% для пользователей КИ 
и около 90% для группы с нормальным слухом. 
Как ранее нами было установлено, у пользова-
телей КИ способность различения по частоте со-
ставляла в пределах два полутона, в то время как 
участники с нормальным слухом обнаруживают 
разницу в один полутон [19, 20]. Различия в два 
полутона можно различить даже в пределах одно-
го электрода. R. Kang с соавт. [21] сообщили, что 
дифференциальный порог по частоте у пользо-
вателей КИ варьировал от одного до восьми по-
лутонов. Низкую разрешающую способность по 
частоте у пользователей КИ отмечают и другие 
авторы [18]. 

Второй важной характеристикой слухо-
вого восприятия является громкость звука. 
Громкость – это субъективное ощущение, позво-
ляющее слуховой системе оценивать звуки по 
определенной шкале в зависимости от их интен-
сивности – от самой малой (звуковое давление  
2 · 10–5 Н/м2) до очень большой (звуковое давле-
ние 20 Н/м2) интенсивности, что соответствует 
динамическому диапазону 120 дБ. Динамический 
диапазон и дифференциальный порог по интен-
сивности определяют число градаций различе-
ний громкости, чем меньше этих градаций, тем 
хуже восприятие разговорной речи. При сенсо-
невральной тугоухости динамический диапазон 
уменьшается в соответствии с потерей слуха. 
У пациентов с КИ динамический диапазон опре-
деляется свойствами слухового нерва, и для еди-
ничного волокна он составляет всего около 6 дБ, 
но, учитывая, что каждый отдельный электрод 
стимулирует группу нервных окончаний, дина-
мический диапазон достигает 20 дБ по значению 
электрического тока [22]. Для того чтобы иметь 
возможность передавать широкий динамический 
диапазон звуков в КИ, используется компрес-
сия динамического диапазона, что обеспечивает 
восприятие всех окружающих звуков – от самых 
тихих до самых громких. Однако компрессия зву-
кового сигнала снижает градации различения 
громкости, что, в  свою очередь, должно отраз-
иться на восприятии речи. Дифференциальный 
порог по интенсивности определяет значение ми-
нимального различения по громкости двух звуко-
вых сигналов. У людей с нормальным слухом он 
составляет порядка 1 дБ, при сенсоневральной 
тугоухости уменьшается до 0,6–0,8 дБ, а у паци-

ентов с КИ, наоборот, увеличивается, что в свою 
очередь, сказывается на слуховом восприятии 
сложных акустических сигналов. Так, по мнению 
Loizou с соавт. [23], компрессия динамического 
диапазона по-разному отражается на восприятии 
различного речевого материала (гласные, соглас-
ные и предложения). По результатам этой рабо-
ты сжатие больше всего влияет на распознавание 
гласных и меньше всего влияет на распознавание 
согласных. В то же время сжатие умеренно отра-
жается на распознавании предложений. Таким 
образом, динамический диапазон по громкости 
существенно не влияет на способность восприя-
тия устной речи.

Заключение
Кохлеарная имплантация – уникальная тех-

нология в реабилитации больных с тяжелой сте-
пенью тугоухости и полной глухотой. Тем не ме-
нее некоторые пациенты испытывают трудности 
в сложных акустических ситуациях, таких как вос-
приятие речи в шумных условиях или в ситуации 
с несколькими говорящими. В опубликованной 
литературе отмечается, что качество восприятия 
речи у пользователей КИ существенно ограниче-
но искажением высоты и сжатием динамического 
диапазона [22]. Из-за относительно низкого раз-
решения по частоте ухудшается различение про-
содики речи, что также отражается на качестве 
восприятия речи [17]. Turgeon с соавт. [24] впер-
вые продемонстрировали взаимосвязь между вос-
приятием высоты звука и уровнем распознавания 
речи у пользователей КИ. Авторы показали, что 
у пользователей КИ с высоким распознаванием 
речи порог различения по частоте составляет ме-
нее 10%, в то время как у пользователей с низким 
распознаванием он составляет около 20%. 

В дальнейших исследованиях была установле-
на высокая корреляционная связь разборчивости 
речи с частотной разрешающей способностью 
слуха у пользователей КИ [25]. 

Таким образом, с одной стороны, дифферен-
циальный порог по частоте можно использовать 
как простой нелигвистический тест для оценки 
результатов КИ, что особенно важно у детей с 
низким словарным запасом. С другой стороны, 
совершенствование технологий КИ должно быть 
направлено на повышение разрешающей способ-
ности по частоте. Ну и наконец можно предполо-
жить, что слуховая тренировка, направленная на 
повышение частотной разрешающей способно-
сти слуха, будет способствовать улучшению каче-
ства восприятия устной речи.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Случай длительного пребывания инородного тела в гортани
В. В. Быкова1, Н. Г. Саркисян2, М. И. Иванова2, И. Б. Пашкова2,  
Е. К. Мелоян2, С. Д. Стагниев1

1 Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, 344022, Россия
2 Центральная городская больница им Н. А. Семашко, Ростов-на-Дону, 344003, Россия

В статье описан клинический случай нахождения инородного тела в гортани в течение 2 месяцев. 
Особенность случая в том, что при наличии достаточно большого инородного тела в гортани (25×5 мм) 
пациентка около 2 месяцев не отмечала затруднения дыхания и не помнила момента его аспирации. 
Эндовидеоларингоскопия и рентгенологическое обследование позволили быстро поставить диагноз. 
Правильная тактика лечения – наложение трахеостомы, а затем удаление инородного тела без осложне-
ний – сократила сроки пребывания в стационаре.
Ключевые слова: инородное тело в гортани, трахеотомия.
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Case report of prolonged stay of foreign body in larynx
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The article describes a clinical case of a foreign body staying in the larynx for 2 months. The peculiarity of 
the case is that in the presence of a sufficiently large foreign body in the larynx (25×5 mm) the patient did 
not notice difficulty in breathing for about 2 months and did not remember the moment of its aspiration. 
Videolaryngoscopy and X-ray examination made it possible to diagnose the foreign body quickly. The correct 
tactics of treatment, including tracheostomy before the removal of a foreign body without complications, 
reduced the length of hospital stay.
Keywords: foreign body in the larynx, tracheostomy.
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Введение
Инородное тело гортани – одно из самых 

опасных состояний среди экстренных обращений 
к  оториноларингологу, которое может привести 
к асфиксии и летальному исходу.

По данным литературы, первое место в лока-
лизация инородных тел дыхательных путей за-
нимают бронхи (83%), затем трахея (12%) и гор-

тань (2,9%). Чаще инородные тела встречаются 
в детском возрасте до 5–7 лет (93%), из них дети 
первого года жизни составляют до 12,6 % [1].

Среди взрослого населения аспирация ино-
родного тела может возникнуть у пожилых людей 
с зубными протезами, лиц в состоянии алкоголь-
ного опьянения, пациентов с психическими забо-
леваниями и неврологическими расстройствами.

© Коллектив авторов, 2023
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Как правило, такие пациенты обращаются за 
помощью в первые часы после аспирации, так как 
основной жалобой является нарастающее затруд-
нение дыхания.

В литературе имеются отдельные публика-
ции, описывающие длительное пребывание ино-
родного тела в гортани. Так, H. Turner и др. [2] 
описали наблюдение 74-летней женщины, ко-
торая была направлена в отделение оторинола-
рингологии с подозрением на злокачественную 
опухоль гортани. Ее единственной жалобой была 
дисфония на протяжении 6 недель. Во время про-
ведения биопсии инородное тело было удалено из 
расширенного желудочка гортани.

А. В. Акимов и соавт. [3] опубликовали клини-
ческий случай взрослого пациента с инородным 
телом гортани (куриная кость), которое находи-
лось в гортани в течение 5 месяцев.

Д. М. Мустафаевым и соавт. [4] описан случай 
нахождения инородного тела гортани у 12-месяч-
ного ребенка в течение месяца – фрагмента яич-
ной скорлупы размером 8 мм. 

Q. Chen с соавт. [5] проведен ретроспектив-
ный анализ 35 случаев поздней диагностики ино-
родного тела гортани у детей за период с 2000 по 
2015 год. Авторы сделали вывод, что нормальные 
результаты рентгенографии не всегда могут ис-
ключить наличие рентгенонегативного инород-
ного тела гортани и при сохраняющихся жалобах 
на длительный кашель, осиплость голоса требует-
ся применение дополнительных методов обсле-
дования: компьютерной томографии, гибкой ла-
рингоскопии, жесткой бронхоскопии или прямой 
ларингоскопии.

Аспирация инородного тела (часть семени 
подсолнуха, колосок овса, фрагмент мясной ко-
сти) на фоне ОРВИ у детей до года может при-
водить к ошибочному диагнозу острого стено-
зирующего ларинготрахеобронхита. По мнению 
Ю.  Л.  Солдатского [6], прогрессирующая охрип- 
лость и длительно сохраняющиеся явления об-
струкции дыхания являются показанием к экс-
тренному осмотру гортани у пациента любого 
возраста.

Во всех вышеописанных статьях пациенты 
или родители детей, обратившихся за медицин-
ской помощью, не связывали свое состояние 
с аспирацией инородного тела.

Мы представляем клинический случай нахож-
дения инородного тела в гортани в течение 2 ме-
сяцев.

Пациентка М., 61 года, поступила в 1-е ЛОР-
отделение 24 декабря 2022 года в порядке неот-
ложной помощи с жалобами на затрудненное 
дыхание, осиплость голоса, кашель. Из анамнеза: 
около 2 месяцев назад появился кашель, осип-
лость голоса, момент начала заболевания не пом-
нит, за медицинской помощью не обращалась. 

Накануне, после принятия алкоголя, отмечалась 
рвота с прожилками крови, кашель, после чего 
появилось затруднение при дыхании.

Общее состояние средней тяжести, АД 
170/90 мм рт. ст. Т 36,8 °С. Одышка в покое, уси-
ливающаяся при физической нагрузке.

При непрямой ларингоскопии слизистая ве-
стибулярных складок гиперемирована, отечна, 
в просвете гортани – инородное тело (рис. 1).

Учитывая жалобы, анамнез заболевания, 
данные осмотра и рентгенологического иссле-
дования (рис. 2), для исключения возможных 
осложнений больной в условиях операционной 
произведены экстренная трахеотомия, введена 
трахеотомическая трубка Portex 8 с манжетой, 
а затем прямая ларингоскопия с удалением ино-
родного тела (пластмассовый зажим с металли-

Рис. 1. Эндовидеоларингоскопия гортани
Fig. 1. Endovideolaryngoscopy of the larynx

Рис. 2. На рентгенограмме шеи в боковой проекции определя-
ется инородное тело на уровне гортани

Fig. 2. On the X-ray of the neck in the lateral projection a foreign 
body is determined at the level of the larynx
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ческой проволокой по бокам от пакета для хлеба 
с датой изготовления (рис. 3), что подтверждает 
длительность нахождения инородного тела в гор-
тани), которое было плотно фиксировано между 
левой вестибулярной и голосовой складками. 

В послеоперационном периоде назначена ан-
тибактериальная, гормональная, гипотензивная 
терапия. Трахеостомическая трубка удалена на 
3-и сутки, дыхание через естественные пути сво-
бодное, осиплость голоса умеренная. Пациентка 
выписана из отделения в удовлетворительном со-
стоянии на 6-е сутки под наблюдение ЛОР-врача 
по месту жительства.

Заключение
Особенность данного клинического случая 

в  том, что при наличии достаточно большого 
инородного тела в гортани (25×5 мм) пациентка 
около 2 месяцев не отмечала затруднения дыха-
ния и не помнила момента его аспирации. После 
приема алкоголя и рвоты, возможно, инородное 
тело изменило свое расположение, что вызвало 
затруднение дыхания. Эндовидеоларингоскопия 
и рентгенологическое обследование позволили 
быстро поставить диагноз. Правильная тактика 
лечения – наложение трахеостомы, а затем удале-
ние инородного тела без осложнений – сократила 
сроки пребывания в стационаре.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 3. Удаленное инородное тело. Дата подтверждает дли-
тельность его пребывания в гортани

Fig. 3. The removed foreign body, the date on which confirms the 
duration of its stay in the larynx
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Проблема синдрома «немого» синуса (СНС)  
в оториноларингологии детского возраста
А. В. Воронов1, А. В. Андрианов1, М. В. Дроздова1, А. А. Васильева1 
1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи, 
Санкт-Петербург, 190013, Россия

В структуре заболеваний ЛОР-органов патология верхнечелюстной пазухи наиболее распространенная, 
в том числе у детей. Некоторые заболевания данной анатомической зоны являются достаточно редки-
ми, особенно у детей. К такой патологии относится хронический ателектаз верхнечелюстной пазухи- 
синдрома «немого» или «молчащего» синуса (СНС). Само заболевание известно около 60 лет, но только 
в последние пару десятилетий взоры мировой отриноларингологии более пристально обратились в сто-
рону СНС. Связано это, прежде всего, как с более широким внедрением современных лучевых методов 
диагностики, так и широким внедрением эндоскопических методик лечения патологии околоносовых 
пазух (ОНП) и глазницы и усовершенствованием хирургов в этом направлении. В свою очередь, у детей 
данная патология более внимательно стала изучаться еще позже, по причине более сложного исполь-
зования современных лучевых методов диагностики в педиатрии и менее распространенными возмож-
ностями хирургического эндоскопического лечения в оториноларингологии детского возраста. У детей 
данная патология не менее актуальна, чем у взрослых и в случае неправильной тактики ведения и не-
своевременной диагностики приводит к печальным последствиям, как и у взрослых пациентов.
Ключевые слова: синдром немого синуса, дети, верхнечелюстная пазуха, педиатрия, хронический ри-
носинусит, ателектаз верхнечелюстной пазухи. 

Для цитирования: Воронов А. В., Андрианов А. В., Дроздова М. В., Васильева А. А. Проблема синдрома 
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Problem of silent sinus syndrome (SSS) in pediatric otorhinolaryngology
A. V. Voronov1, A. V. Andrianov1, M. V. Drozdova1, A. A. Vasil’eva1

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

In the structure of diseases of the ENT organs, the pathology of the maxillary sinus is the most common, including 
in children. Some diseases of this anatomical zone are quite rare, especially in children. This pathology includes 
chronic atelectasis of the maxillary sinus—the silent sinus syndrome (SSS). The disease itself has been known 
for about 60 years, but only in the last couple of decades the eyes of the world otorhinolaryngology have turned 
more closely toward the SSS. This is primarily due to both the wider introduction of modern diagnostic radiology 
and the widespread introduction of endoscopic methods for treating the pathology of the paranasal sinuses and 
the orbit as well as the improvement of surgeons in this direction. In turn, in children, this pathology began to 
be studied more carefully even later due to the more complex use of modern radiation diagnostic methods in 
children and the less common possibilities of surgical endoscopic treatment in pediatric otorhinolaryngology. In 
children, this pathology is no less relevant than in adults, and in case of incorrect management tactics and late 
diagnosis it leads to no less sad consequences than in adult patients.
Keywords: silent sinus syndrome, children, maxillary sinus, pediatrics, chronic rhinosinusitis, maxillary sinus 
atelectasis.
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Проблема хронического ателектаза верх-
нечелюстной пазухи – синдрома «немого» или 
«молчащего» синуса (СНС) – известна давно, од-
нако только последние несколько лет стали появ-
ляться публикации, освящающие эту патологию 
у детей [1–3]. По мнению большинства авторов, 
это связано с более широким внедрением со-
временных лучевых методов диагностики: ком-
пьютерной томографии (КТ) [4] и магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) – в диагностике 
патологии носа и околоносовых пазух у детей. 
Важное значение имеет расширение возмож-
ностей хирургического лечения данной патоло-
гии [5] с внедрением методики эндоскопической 
риносинусохирургии [6]. 

Первое описание этой патологии встречается 
в 1964 году у W. Montgomery [7].

Согласно данным литературы, гипоплазия 
имеет 3 стадии в зависимости от размера пазухи 
и гипоплазии крючковидного отростка: мембра-
нозная, костная, клиническая деформация  [8]. 
Классическими проявлениями СНС являются: 
уменьшение объема пазухи, втяжение медиаль-
ной стенки верхнечелюстной пазухи и крючко-
видного отростка, изменение положения нижней 
стенки глазницы на стороне поражения [9–11].

В 2020 году было проведено ретроспектив-
ное исследование 18 миллионов компьютерных 
томограмм и карт пациентов от 1 года до 18 лет. 
По результатам было выявлено 83 случая синдро-
ма немого синуса, что составляет 0,00046% [12]. 
В  настоящий момент отсутствуют достоверные 
показатели, на основании которых можно про-
вести дифференциальную диагностику между 
врожденным и приобретенным СНС, который 
возникает после какого-либо синоназального по-
вреждения (например, инфекционный процесс, 
травма или операция). Тем не менее есть сообще-
ния о пациентах в возрасте 7 лет с орбитальны-
ми, клиническими симптомами [13]. Логично 
предположить, что, если СНС является прогрес-
сирующим заболеванием, у более молодых паци-
ентов будет меньше орбитальных изменений и 
клинических проявлений. Ожидается, что из-за 
прогрессирования заболевания подростки будут 
иметь более значительные изменения глазницы и 
ателектаз верхнечелюстной пазухи [12] по срав-
нению с детьми младшего возраста.

Наиболее часто СНС у детей, по данным 
зарубежных авторов, выявляется в возрасте 
12 лет [12].

Самой частой жалобой, по данным литера-
туры, у детей были указания на головную боль 
(55%). Также часто отмечались жалобы на зало-
женность носа (29%), изменении зрения (24%) и 
инфекции околоносовых пазух (23%). У 57 (68%) 
пациентов был обнаружен один или несколько 
признаков поражения глазницы, характерные 

для синдрома немого синуса: смещение глазного 
яблока (гипофтальм) (62,7%), энофтальм (9,6%) 
или дистопия (6,0%)[14].

По данным литературы, проведение эндоско-
пической эндоназальной максиллотомии (ан-
тростомия, максиллотомия типа А) является до-
статочным для лечения данной патологии, как 
правило, восстановления положения дна глазни-
цы не требуется [4, 15, 16].

Клинический пример. Мальчик, 5 лет, обра-
тился с жалобами на нарушение зрения, затруд-
нение носового дыхания, храп, рецидивирующий 
правосторонний верхнечелюстной риносину-
сит. Ухудшение отмечается в течение последних 
2 лет. Из анамнеза известно, что ребенок дли-
тельно наблюдается у офтальмолога по поводу 
сходящегося косоглазия правого глаза. Во время 
подготовки к оперативному лечению по поводу 
косоглазия выполнена компьютерная томогра-
фия околоносовых пазух (КТ ОНП) и глазницы. 
По данным КТ выявлен СНС – уменьшение объ-
ема правой верхнечелюстной пазухи (ВЧП), вы-
раженное втяжение стенок правой ВЧП, особен-
но медиальной стенки, крючковидного отростка, 
смещение средней носовой раковины в латераль-
ном направлении, тотальное затемнение правой 
ВЧП (рис. 1). Также диагностированы гипертро-
фия носоглоточной миндалины 2–3-й степени и 
гипертрофия небных миндалин 2–3-й степени. 
Офтальмологами рекомендовано проведение 
хирургической санации ЛОР-органов в качестве 
первого этапа лечения, а вторым этапом плани-
ровалось хирургическое лечение косоглазия.

Ребенок был госпитализирован в ФГБУ 
«СПб НИИЛОР» Минзрава России с диагнозом: 
«хронический правосторонний верхнечелюст-
ной синусит, синдром немого синуса спра-
ва, гипертрофия носоглоточной миндалины  
2–3-й степени и гипертрофия небных миндалин 
2–3-й степени, сходящееся косоглазие право-
го глаза». В плановом порядке выполнена эн-
доскопическая, эндоназальная максиллотомия 
справа, резецирован крючковидный отросток, 
расширено соустье пазухи. Интраоперационно 
установлено, что пазуха была заполнена густым 
вязким содержимым, взят посев, удалено патоло-
гическое содержимое. Особенностью операции 
являлось обычное для этой патологии типичное 
низкое расположение нижней стенки глазницы, 
что потребовало особой осторожности при про-
ведении операции. Далее выполнена аденото-
мия под эндоскопическим контролем, радиовол-
новая тонзиллотомия.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Контрольная компьютерная томогра-
фия околоносовых пазух, проведенная через 6 ме-
сяцев после эндоскопической, эндоназальной 
максиллотомии справа, выявила положительную 
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динамику: отсутствие патологического содер-
жимого и удовлетворительную пневматизацию 
в верхнечелюстной пазухе справа (рис. 2). 

Интерес данного клинического наблюде-
ния, по нашему мнению, заключается в том, что 
в доступной литературе отсутствуют подобные 
наблюдения, касающиеся возрастного аспекта. 
Ребенку 5 лет был диагностирован СНС, выполне-
но хирургическое лечение.

У пациента с СНС в представленном клини-
ческом случае была отмечена сочетанная па-
тология: сходящееся косоглазие правого глаза, 
гипертрофия небных и глоточной миндалин  
3-й степени. 

Учитывая наличие офтальмологических про-
блем, необходимо выполнение двухэтапного хи-
рургического лечения – санация ЛОР-органов 
первым этапом, лечение косоглазия – вторым.

Обсуждение
В настоящее время возникает вопрос дискус-

сионного характера – является СНС врожденной 
или приобретенной патологией. Мы согласны 
с мнением авторов, которые указывают на то, что 
СНС у взрослых является приобретенной патоло-
гией. В то же время собственное клиническое на-
блюдение у ребенка 5 лет более характерно для 
врожденной патологии. В данной конкретной 
ситуации отсутствовали указания на факторы, 
которые могли вызвать повреждение слизистой 
оболочки ОНП с задержкой секрета и последую-
щий отрицательный градиент давления.

Следующая проблема связана с особенностью 
СНС, когда в патологический процесс вовлека-
ется глазница. Данная особенность характерна 
для СНС, но существуют другие группы с похо-
жей патологией. При муковисцидозе образуются 

Рис. 1. Компьютерная томография пациента Г. до операции
Fig. 1. Computed tomography of patient G. before surgery

Рис. 2. Компьютерная томография пациента Г. после операции
Fig. 2. Computed tomography of patient G. after surgery
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густые, вязкие выделения, которые часто полно-
стью заполняют верхнечелюстную пазуху, блоки-
руют остеомеатальный комплекс и препятствуют 
вентиляции верхнечелюстной пазухи. Однако 
у  пациентов с муковисцидозом отсутствует эно-
фтальм или ателектаз верхнечелюстной пазухи. 

Возникает вопрос, который следует рассмо-
треть: какое повреждение приводит к задержке 
секрета в верхнечелюстной пазухе и последую-
щему отрицательному градиенту давления? Все 
пациенты с хроническим верхнечелюстным сину-
ситом в какой-то момент времени имеют застой 
секрета в верхнечелюстной пазухе [17, 18], но не 
у всех развивается верхнечелюстной ателектаз и 
синдром немого синуса. 

Другой темой для обсуждения является сим-
птоматика СНС у детей. Головная боль является 
наиболее частым симптомом. Как правило, СНС 
обнаруживается как случайная находка на МРТ 
или КТ. Таким образом, возникает вопрос: связа-
на ли головная боль с СНС? У большей части де-
тей головные боли после хирургического лечения 
купировались. Однако у достаточного количества 
у детей головные боли сохранялись и оценить, 
связаны эти головные боли с СНС – является про-

блематичным в связи с трудностью диагностики 
болей у детей, особенно раннего возраста.

Хронический ателектаз верхнечелюстной па-
зухи или СНС у детей следует рассматривать как 
возможную причину персистирующей головной 
боли неизвестного происхождения [13]. Поэтому 
данную патологию необходимо учитывать специ-
алистам при диагностике головной боли в педиа-
трической практике.

Согласно нашим собственным данным и 
данным литературы, жалобы у пациентов могут 
отсутствовать. Мы согласны с мнением ряда ис-
следователей о том, что негативные последствия 
данной патологии могут развиваться в любом 
возрасте. 

Таким образом, даже при отсутствии сим-
птомов СНС у детей рекомендовано проведение 
хирургического вмешательства для предотвра-
щения изменения положения глазницы и косме-
тического дефекта лица в период взросления.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Благодарность. Авторы выражают благодар-
ность сотрудникам Санкт-Петербургского НИИ 
уха, горла, носа и речи Санкт-Петербург, Россия.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. 	 Малявина У. С., Алексеенко С. И., Латышева Е. Н. Хронический ателектаз верхнечелюстной пазухи у детей, со-
провождающийся хроническим синуситом. Российская ринология. 2016;24(2):3–6. https:// doi.org/10.17116/
rosrino20162423-6

	 Malyavina U. S., Alekseenko S. I., Latysheva E. N. Chronic atelectasis of the maxillary sinus in children, accompanied 
by chronic sinusitis. Russian rhinology. 2016; 24;2:3-6. (In Russ.) https:// doi.org/10.17116/rosrino20162423-6

2. 	 Косарев С. С., Невская Н. И. Синдром молчащего синуса в практике детского оториноларинголога: клиническое 
наблюдение. Верхневолжский медицинский журнал. 2020;19(1):44–46 http://medjournal.tvergma.ru/459/

	 Kosarev S. S., Nevskaya N. I. Silent sinus syndrome in the practice of a pediatric otolaryngologist: clinical observation. 
Verkhnevolzhsky medical journal. 2020;19(1):44-46. (In Russ.) http://medjournal.tvergma.ru/459/

3. 	 Малявина У. С., Алексеенко С. И., Латышева Е. Н., Спиранская О. А., Полунина Т. А., Русецкий Ю.  Ю. 
Хронический ателектаз верхнечелюстной пазухи у детей, сопровождающийся хроническим синуситом. 
Российская ринология. 2016;24(2):3–6. https://doi.org/10.17116/rosrino20162423-6

	 Malyavina U. S., Alekseenko S. I., Latysheva E. N., Spiranskaya O. A., Polunina T. A., Rusetskii Iu. Iu. Chronic maxillary 
atelectasis accompanied by chronic sinusitis in children. Russian Rhinology. 2016;24(2):3‑6. (In Russ.) https://doi.
org/10.17116/rosrino20162423-6

4. 	 Giant C. Lin, Sedaghat А., Benjamin S. Bleier, Eric H. Holbrook, Nicolas Y. Busaba, Michael K. Yoon, and Stacey T. 
Gray. Volumetric analysis of chronic maxillary atelectasis. American Journal of Rhinology & Allergy. 2015;29,3:166- 
169. https://doi.org/10.2500/ajra.2013.27.4173

5. 	 Овчинников А. Ю., Дробышев А. Ю., Лежнев Д. А., Мирошниченко Н. А., Бакотина А. В., Богданова О. Ю. 
Современное состояние вопроса хронического ателектаза верхнечелюстной пазухи. Российская стоматоло-
гия. 2021;14(2):8–14. https://doi.org/10.17116/rosstomat2021140218

	 Ovchinnikov A. Yu., Drobyshev A. Y., Lezhnev D. A., Miroshnichenko N. A., Bakotina A. V., Bogdanova O. Yu. The 
current state of the issue of chronic atelectasis of the maxillary sinus. Russian Stomatology. 2021;14(2):8‑14. (In 
Russ.) https://doi.org/10.17116/rosstomat2021140218

6. 	 Русецкий Ю. Ю., Малявина У. С., Пашкова А. Е. Объективные отдаленные результаты хирургического лече-
ния хронического синусита при ателектазе верхнечелюстной пазухи (синдроме «молчащего» синуса) у детей. 
Российская ринология. 2019;27(4):173–178. https://doi.org/10.17116/rosrino201927041173

	 Rusetskii Iu. Iu., Malyavina U. S., Pashkova A. E. Objective long-term results of surgical treatment of chronic sinusitis 
in maxillary sinus atelectasis (silent sinus syndrome) in children. Russian Rhinology. 2019;27(4):173‑178. (In Russ.) 
https://doi.org/10.17116/rosrino201927041173

7. 	 Montgomery W. Mucocele of the maxillary sinus causing enophtalmos. Nose Throat Mon. 1964;43:41-44.
8. 	 Stryjewska-Makuch G., Goroszkiewicz K., Szymocha J., Lisowska G., Misiołek M. Etiology, Early Diagnosis and Proper 

Treatment of Silent Sinus Syndrome Based on Review of the Literature and Own Experience. Journal of Oral and 
Maxillofacial Surgery. 2022;80;1:113-118. https://doi.org/10.1016/j.joms.2021.08.166



96

ИЗ ПРАКТИКИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2023;22;6(127)

9. 	 Зайнчуковский М. С. Оценка деформации средней зоны лица при хроническом ателектазе верхнечелюстной 
пазухи. Российская оториноларингология. 2018;3(94):38–41.

	 Zainchukovskii M. S. Evaluation of the midface deformations in chronic maxillary sinus atelectasis. Rossiiskaya 
otorinolaringologiya. 2018;3(94):38-41. (In Russ.) https://doi.org/10.18692/1810-4800-2018-3-38-41

10. 	Овчинников А. Ю., Мирошниченко Н. А., Бакотина А. В., Газиев Н. М., Базба А. О. Хронический верхнече-
люстной ателектаз, или синдром молчащего синуса. Российская ринология. 2023;31(1):60–65. https://doi.
org/10.17116/rosrino20233101160

	 Ovchinnikov A. Yu., Miroshnichenko N. A., Bakotina A. V., Gaziev N. M., Bazba A. O. Chronic maxillary atelectasis or silent 
sinus syndrome. Russian Rhinology. 2023;31(1):60‑65. (In Russ.) https://doi.org/10.17116/rosrino20233101160

11. 	Захарова Г. П., Иванов Н. И. Клиническое наблюдение двух пациентов с синдромом молчащего синуса. 
Российская оториноларингология. 2021;20(3):115–120. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-3-115-120

	 Zakharova G. P., Ivanov N. I. Case report of two patients with silent sinus syndrome. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 
2021;20(3):115-120. (In Russ.) https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-3-115-120

12. 	Freiser M. E., McCoy J., Shaffer A. D., Stapleton A. L. Silent sinus syndrome in children. Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol. 
2020; Jul;134:110034. https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110034.

13. 	Chang D. T., Truong M. T. A child with silent sinus syndrome and spontaneous improvement after sinus surgery. International 
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2014;1993-1995. http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2014.08.002

14. 	Yip С., McCulley T., Kersten R., Tami T., Kulwin D., Silent Sinus Syndrome as a Cause of Diplopia in a Child. Journal 
of Pediatric Ophthalmology & Strabismus. 2003;40(5):309-311. https://doi.org/10.3928/0191-3913-20030901-16

15. 	Карпищенко С. А., Катинас Е. Б., Зайнчуковский М. С. Патогенетическая медикаментозная терапия в после-
операционном периоде при синдроме немого синуса. Folia Otorhinolaryngologiae et Pathologiae Respiratoriae. 
2021;27;3:15–21. https://doi.org/10.33848/foliorl23103825-2021-27-3-15-21

	 Karpishchenko S. A., Katinas E. B. Zainchukovsky M.S. Pathogenetic drug therapy in the postoperative period for 
silent sinus syndrome. Folia Otorhinolaryngologiae et Pathologiae Respiratoriae. 2021;27;3:15-21. (In Russ.) https://
doi.org/10.33848/foliorl23103825-2021-27-3-15-21

16. 	Paolo F., Vittorio S., Giovanni M., Ottavio P., Ernesto P. Silent sinus syndrome and maxillary sinus atelectasis in 
children. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2017;98:150-157. https://doi.org/10.1016/j.
ijporl.2017.05.005

17. 	Боджоков А. А., Поляков Д. П., Дегтярева Д. В. Современные методы лечения хронического риносинусита у 
детей. Российская оториноларингология. 2023;22(1):74–78. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-1-74-78

	 Bodzhokov A. A., Polyakov D. P., Degtyareva D. V. Modern methods of treating chronic rhinosinusitis in children. 
Russian otorhinolaryngology. 2023;22(1):74–78. (In Russ.) https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-1-74-78

18. 	Кривопалов А. А., Мороз Н. В., Артюшкин С. А., Шамкина П. А., Захарова Г. П. Оценка распространен-
ности хронического риносинусита. Российская оториноларингология. 2022;21(5):91–98. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2022-5-91-98

	 Krivopalov A. A., Moroz N. V., Artyushkin S. A., Shamkina P. A., Zakharova G. P. Assessment of the prevalence of chronic 
rhinosinusitis. Российская оториноларингология. 2022;21(5):91-98. (In Russ.) https://doi.org/10.18692/1810-
4800-2022-5-91-98

Информация об авторах
Воронов Алексей Владимирович – кандидат медицинских наук, заместитель директора по клинической работе,  Санкт-

Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи (Россия, 190013, Санкт-Петербург, Бронницкая ул., 
д. 9); e-mail: voronovdoc@mail.ru 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4030-8571
Андрианов Алексей Владимирович – младший научный сотрудник отдела патологии верхних дыхательных путей, Санкт-

Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи (Россия, 190013, Санкт-Петербург, Бронницкая ул., 
д. 9); e-mail: andrianov.w@mail.ru

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1355-813X
Дроздова Марина Владимировна – доктор медицинских наук, ведущий научный сотрудник отдела патологии верхних 

дыхательных путей, заведующая отделением реконструктивной хирургии, Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт уха, горла, носа и речи (Россия, 190013, Санкт-Петербург, Бронницкая ул., д. 9); e-mail: drozdova1504@yandex.ru

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8883-498X
Васильева Анастасия Андреевна – клинический ординатор, Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 

уха, горла, носа и речи (Россия, 190013, Санкт-Петербург, Бронницкая ул., д. 9); e-mail: anastasiashvindina@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-1168-1786

Information about authors
Aleksei V. Voronov – MD Candidate, Deputy Director for Clinical Affairs, Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose 

and Speech (9, Bronnitskaya str., Saint Petersburg, Russia, 190013); e-mail: voronovdoc@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4030-8571
Aleksei V. Andrianov – Junior Researcher of the Department of Pathology of the Upper Respiratory Tract, Saint Petersburg Research 

Institute of Ear, Throat, Nose and Speech (9, Bronnitskaya str., Saint Petersburg, Russia, 190013); e-mail: andrianov.w@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1355-813X
Marina V. Drozdova – MD, Leading Researcher, Department of Pathology of the Upper Respiratory Tract, Head of the Department 

of Reconstructive Surgery, Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech (9, Bronnitskaya str., Saint Petersburg, 
Russia, 190013); e-mail: drozdova1504@yandex.ru

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8883-498X
Anastasiya A. Vasil’eva – Clinical Resident, Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech (9, Bronnitskaya 

str., Saint Petersburg, Russia, 190013);  e-mail: anastasiashvindina@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-1168-1786



97

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     FROM PRACTICE

2023;22;6(127)

УДК 616.28-009-079.4:341.321.32 
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-6-97-101

Диагностика неорганической тугоухости у участников боевых действий
М. С. Кузнецов1,2, Е. В. Вострикова2, А. Е. Голованов2, М. В. Морозова2,  
А. А. Урчукова2, Д. З. Юмакаев2

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

Своевременная диагностика неорганической тугоухости у лиц, деятельность которых связана с повы-
шенной опасностью для жизни (участие в боевых действиях), в настоящее время является наиболее 
актуальной. В работе на примере двух клинических наблюдений показана роль объективных методик 
исследования слуха для постановки диагноза и определения дальнейшей тактики лечения больных. 
Правильно назначенное специализированное лечение при отсутствии органической патологии органа 
слуха в большинстве случаев приводит к улучшению его функции.
Ключевые слова: боевая травма уха, психогенная тугоухость, объективные методы исследования слу-
ха, аггравация, мутизм.
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Diagnostics of non-organic hearing loss in combatants
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A. A. Urchukova2, D. Z. Yumakaev2

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia
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Timely diagnosis of non-organic hearing loss in persons whose activities are associated with increased danger 
to life (participation in combat operations) is currently the most relevant. Using the example of two clinical 
observations, the role of objective hearing research methods for diagnosis and determination of further tactics 
of treatment of patients is shown in the work. Properly prescribed specialized treatment in the absence of 
organic pathology of the hearing organ in most cases leads to an improvement in its function.
Keywords: combat injuries of the ear, psychogenic hearing loss, objective methods of hearing research, 
aggravation, mutism.
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Cписок сокращений
ЗВОАЭ – задержанная вызванная отоакустическая 

эмиссия
КСВП – коротколатентные слуховые вызванные по-

тенциалы

List of abbreviations used
TEOAE – transient evoked otoacoustic emission
BAEP – brainstem auditory evoked potential

Введение
Известно, что факторы, оказывающие влия-

ние на человека в зоне боевых действий (условия 
труда, опасные для жизни, гибель боевых това-
рищей и т. д.) приводят к травмирующему воз-

© Коллектив авторов, 2023

действию на его психическое и эмоциональное 
состояние. На этом фоне могут возникать неорга-
нические патологические изменения со стороны 
органов и систем, развитие которых зависит от 
субъективного отношения личности к стрессовой 
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ситуации (психологических особенностей по-
страдавшего) и реакции на нее [1].

Развитие боевой травмы уха связано, пре-
жде всего, с воздействием на организм человека 
факторов взрыва и ранящих снарядов. В общей 
структуре ранений ЛОР-органов повреждение 
органа слуха составляет 11,7% [2]. Контузии 
ЛОР-органов во время проведения контртеррори-
стической операции на Северном Кавказе наблю-
дались у 29,1% пострадавших [3]. Акубаротравма 
органа слуха взрывного генеза помимо механиче-
ского повреждения его звукопроводящего аппа-
рата (барабанная перепонка, цепь слуховых ко-
сточек, деструкции рецепторных клеток кортиева 
органа и т. д.) часто приводит к нарушениям функ-
ционирования слуховой зоны коры головного моз-
га, вызванным деструкцией нейронов в различных 
отделах пути слухового анализатора [4–6].

Особую категорию больных составляют лица 
с неорганической тугоухостью (функциональная 
тугоухость, псевдогипоакузия, истерическая по-
теря слуха, конверсионная потеря слуха) – это со-
стояние, при котором существует несоответствие 
между реальными порогами слуха пациента и 
определенными при аудиометрии при отсутствии 
какой-либо органической патологии органа слуха 
[7, 8]. По данным научных публикации, частота не-
органической тугоухости у пациентов сурдологи-
ческого профиля в мирное время составляет около 
2% [9]. Во время войн число случаев психогенной 
тугоухости значительно возрастает [10–12]. 

Своевременная диагностика неорганической 
потери слуха крайне важна для выбора правиль-
ной лечебной тактики. В литературе описаны 
случаи необоснованного слухопротезирования, 
а также хирургического и медикаментозного ле-
чения указанной категории больных [13, 14]. 

Идентификацию данной патологии часто за-
трудняет использование субъективных методик 
оценки слуха [15]. Существует потребность во 
внедрении простых и объективных методов ис-
следования для дополнения традиционной аудио-
метрии в целях принятия экспертного решения и 
выбора правильного подхода к лечению в каждом 
отдельном случае.

Представляем 2 клинических случая.
Пациент Б., 33 года, жалобы на отсутствие 

слуха на оба уха, немоту после воздействия аку-
стического фактора во время проведения боевых 
действий. При отоскопии без особенностей. При 
тональной пороговой аудиометрии: отсутствие 
восприятия звуков по костной и воздушной про-
водимости с обеих сторон. Тимпанограмма типа 
А с обеих сторон, ипси- и контралатеральные аку-
стические рефлексы зарегистрированы с обеих 
сторон. Принято решение о проведении расши-
ренного аудиологического обследования, вклю-
чающего: определение задержанной вызванной 

отоакустической эмиссии (ЗВОАЭ), уровня корот-
колатентных слуховых вызванных потенциалов 
(КСВП), объективную аудиометрию (стационар-
ный слуховой вызванный ответ на модулирован-
ный тон). По результатам проведенного обследо-
вания получены следующие результаты. ЗВОАЭ не 
зарегистрирована с обеих сторон. На КСВП V пик 
регистрируется при стимуляции chirp-стимулом 
на уровне 50 дБ справа и 40 дБ слева. Пороги слуха 
при объективной аудиометрии соответствуют ту-
гоухости I степени (рис. 1). Пациент консультиро-
ван психиатром, рекомендован перевод в клинику 
психиатрии с диагнозом: резко выраженное дис-
социативное расстройство в виде сурдомутизма. 
Получал лечение препаратами групп нейролепти-
ков и антидепрессантов. В связи с тем что при про-
ведении объективных методов исследования слу-
ха были выявлены изменения, назначена терапия 
глюкокортикостероидами по нисходящей схеме.

Пациент М., 25 лет, жалобы на снижение слуха 
на оба уха, шум в голове после воздействия аку-
стического фактора во время выполнения боевой 
задачи. Со слов пациента, был эпизод потери со-
знания. Восприятие разговорной речи отсутству-
ет с обеих сторон, крик у раковины воспринима-
ет с обеих сторон. Отоскопия без особенностей. 
Компьютерная томография височных костей без 
патологии. При общении с пациентом отмечается 
его тревожность, не пытается прислушиваться к 
обращенной к нему речи. На тональной пороговой 
аудиограмме отмечается снижение слуха на оба 
уха за счет нарушения механизма звуковосприя-
тия до 4-й степени (рис. 2). Тимпанограмма типа 
А с обеих сторон. Акустический рефлекс и ЗВОАЭ 
зарегистрированы с обеих сторон. На КСВП V пик 
регистрируется при стимуляции chirp-стимулом 
справа 25 дБ, слева 20 дБ. Показатели объективной 
аудиометрии соответствуют норме слуха с обеих 
сторон. Консультирован неврологом, данных о не-
врологической симптоматике не выявлено. При 
несоответствии данных субъективных (шепотной 
речи, тональной пороговой аудиометрии) и объ-
ективных методик необходимо проведение диф-
ференциальной диагностики между аггравацией 
и неорганической формой тугоухости. В данном 
случае пациент консультирован психиатром, вы-
полнено индивидуальное психологическое тести-
рование, установлен диагноз: неорганическая по-
теря слуха, определены показания для перевода 
пациента в клинику психиатрии для получения 
специализированного лечения.

 
Обсуждение результатов
Диагностические мероприятия при подозре-

нии на функциональную потерю слуха включа-
ют: оценку клинической картины, субъективные 
и объективные методы исследования слуха, кон-
сультацию психиатра. 
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Клинически данный вид расстройства слуха 
отличается рядом особенностей. Прежде всего – 
тугоухость носит двусторонний характер и, как 
правило, не сопровождается вестибулярными 
расстройствами. Во-вторых, для данной катего-
рии пациентов не характерна манера «прислуши-
ваться» и «читать по губам», как в случае наличия 
органической патологии органа слуха. В-третьих, 
часто истерическая глухота сопровождается немо-
той (мутизмом), что косвенно указывает на ее ха-
рактер. Для пациентов с аггравацией и функцио- 
нальной тугоухостью характерны такие психоло-
гические особенности, как: отсутствие тревоги 
по поводу имеющегося у них расстройства, впе-
чатлительность, повышенная внушаемость и т. д.

Субъективные методы исследования слуха 
включают речевые тесты, тональную пороговую 
аудиометрию. Также зарекомендовали себя опы-
ты Кутепова, Говсеева, Ломбара.

При расхождении данных субъективных и 
объективных тестов большую роль в диагностике 
этого заболевания отводится объективным ме-
тодам исследования: акустической рефлексоме-
трии [16], регистрации различных классов ото-
акустической эмиссии [17], слуховых вызванных 
потенциалов [18]. К перспективным методикам 
относится применение нейровизуалиации (функ-
циональная магнитно-резонансная томография) 
[19, 20].

Заключение
При подозрении на неорганическую туго-

ухость необходимо выполнение расширенного 
аудиологического обследования, включающего 
регистрацию различных классов отоакустиче-
ской эмиссии, стационарный слуховой вызван-
ный ответ на модулированный тон, исследование 
коротколатентных слуховых вызванных потенци-

Рис. 1. Тугоухость I степени при объективной аудиометрии.
Fig. 1. Mild hearing loss with objective audiometry

Рис. 2. Тугоухость IV степени при тональной пороговой аудиометрии
Fig. 2. Profound hearing loss with tonal threshold audiometry
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алов. Для дифференциальной диагностики аггра-
вации и функциональной тугоухости обязательна 
консультация психиатра. В случае подтверждения 
ее характера данная категория пациентов должна 
проходить лечение в специализированных психи-

атрических отделениях. Исход и длительность ле-
чения данного заболевания зависит от состояния 
пациента.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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О некоторых ярких страницах в истории вестибулологии ХХ века 
(исторический обзор, дискуссионные вопросы) 
Часть IV. Нистагм и история его изучения. 
От визуальной оценки до электро- и видеонистагмографии
А. А. Вавилова1 
1 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А. М. Никифорова МЧС России, 
Россия, 194044, Санкт-Петербург

Статья посвящена этапам изучения нистагма – наиболее ценной в диагностическом отношении вести-
булярной реакции. Рассказывается о развитии способов регистрации нистагма, от визуальной оценки 
до объективных методов – электро- и видеонистагмографии. Подчеркивается важность исключения 
фиксации взора при оценке нистагма, что обеспечивают оба этих метода. Автор отдельно останавли-
вается на работах замечательных ученых, вестибулологов и исследователей нистагма – руководителя 
в 1970–1990-е гг. вестибулярной лаборатории в Ленинградском НИИ уха, горла, носа и речи профессора 
Михаила Михайловича Левашова и многолетнего руководителя лаборатории клинической лабиринто-
логии Белорусского НИИ неврологии профессора Абрама Иосифовича Склюта.
Ключевые слова: нистагм, электроокулография, электронистагмография, видеоокулография, видео-
нистагмография, история медицины. 
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On some bright pages in history of vestibulology of 20th century  
(historical review, controversial issues)  
Part IV. Nystagmus and history of its study.  
From visual assessment to electro- and videonystagmography
A. A. Vavilova1

1 Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia, 
Saint Petersburg, 194044, Russia

The article is devoted to the stages of studying nystagmus, the most valuable vestibular reaction in diagnostic 
terms. It tells about the development of methods for recording nystagmus, from visual assessment to objective 
methods: electro- and videonystagmography. The importance of excluding gaze fixation when assessing 
nystagmus is emphasized, which both of these methods provide. The author dwells separately on the works 
of remarkable scientists, vestibulologists, and researchers of nystagmus – the leader in the 1970s–1990s of the 
vestibular laboratory at the Leningrad Research Institute of Ear, Throat, Nose, and Speech, Professor Mikhail 
Levashov and the long-term head of the laboratory of clinical labyrinthology of the Belarusian Research Institute 
of Neurology, Professor Abram Sklyut.
Keywords: nystagmus, electrooculography, electronystagmography, video-oculography, videonystagmography, 
history of medicine.
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В синдроме вестибулярной дисфункции нистагм глаз имеет едва ли не 
самое большое клиническое значение.

…для полноценной характеристики состояния вестибулярной функции 
ЭНГ (электронистагмография. – А. А. В.) также необходима, как, скажем, 
ЭКГ для оценки сердечной деятельности”. 

И. А. Склют, С. Г. Цемахов. Нистагм, 1990

В этом признаке (нистагме. – А. А. В.) мы имеем наиболее объективное 
и к тому же удобное диагностическое средство, обещающее в будущем не 
только облегчить, но и сделать в высшей степени точным распознавание 
лабиринтных заболеваний. 

Д-р медицины С. И. Белинов, 1910 

Клиницисты знают, какую исключительно 
важную роль в диагностике вестибулярных на-
рушений играет нистагм – своеобразное непро-
извольное ритмическое подергивание глазных 
яблок [1–3].

Видимый невооруженным глазом спонтан-
ный нистагм у пациента свидетельствует о не-
благополучии в вестибулярной системе – напри-
мер, о выраженной вестибулярной дисфункции 
при вестибулярном нейроните, интенсивной по-
слеоперационной реакции при стапедопластике, 
а может быть, и о наличии центральных вести-
булярных нарушений – опухоли мозга, инсуль-
те, травме головы. Неслучайно такие крупные 
вестибулологи, как И.  А. Склют и С.  Г. Цемахов 
в  своей монографии «Нистагм» (1990) [1] на-
звали его «нитью Ариадны» в диагностическом 
поиске. Нистагм  – этот отражение дисбаланса 
в вестибулярной системе, которая в норме в по-
кое должна быть сбалансированной, как чаши 
весов. Чрезвычайно образное изображение нор-
мально работающих лабиринтов в виде рычаж-
ных весов представлено на обложке другой книги 
И. А. Склюта и С. Г. Цемахова «Вестибулярный ре-
круитмент», 1990. 

С XIX века физиологов и клиницистов ин-
тересовала природа нистагма. В монографии 
Г. С. Циммермана (1967) [4], в главе, посвящен-
ной развитию представлений о вестибулярном 
анализаторе (гл. VI), мы находим такие сведения 
об опытах Пуркинье (1820), выполнявшихся им 
над самим собой: «…вращаясь при закрытых гла-
зах… он почувствовал, прикладывая пальцы к ве-
кам закрытых глаз, размашистые движения глаз-
ных яблок…». Фундаментальным для понимания 
работы вестибулярного анализатора стало объяс-
нение Эвальдом (1892) закономерностей нистаг-
ма, возникающего вследствие ампулопетального 
и ампулофугального сдвига эндолимфы в полу-
кружных каналах. Сформулированные им законы 
были затем трансформированы В.  И.  Воячеком 
в «железные» законы (1915). 

Калорический нистагм нередко наблюдался 
докторами в XIX веке при промывании наружно-
го слухового прохода недостаточно подогретой 
или недостаточной охлажденной водой, его на-
зывали «водным нистагмом» (water-nystagmus), 
а в 1906 г. венский отиатр Роберт Барани дал ему 
объяснение с позиций конвекционных токов эн-
долимфы в горизонтальном полукружном кана-
ле [5].

В начале ХХ века стали глубоко изучаться 
сложные характеристики вращательного, кало-
рического, а также других видов рефлекторного 
вестибулярного нистагма – гальванического и 
прессорного, С прикладной целью исследовался 
вызываемый зрительной стимуляцией оптоки-
нетический или «железнодорожный» нистагм. 
Показатели нистагма – направление, ритмич-
ность, интенсивность, продолжительность и др. – 
стали использоваться в дифференциальной диа-
гностике вестибулярных нарушений. 

Важным оказалось то, что в основе физиоло-
гии различных видов нистагма имелся единый 
принцип – связь вестибулярной и глазодвига-
тельной систем, а в практическом отношении 
важным было выделение быстрого и медленного 
компонентов нистагма.

Филогенетически происхождение нистагма 
связано с необходимостью удерживать изобра-

Схематичное изображение равновесия между двумя лаби-
ринтами, представленное на обложке книги И.  А. Склюта и 
С.  Г. Цемахова «Вестибулярный рекруитмент». Мн.: Навука i 

технiка, 1990. Художник Л. И. Усачев
Schematic representation of the balance between two 
labyrinths, presented on the cover of the book by I.  A. Sklyut 
and S.  G.  Tsemakhov „Vestibular recruitment”, Minsk: Navuka i 

tehnika, 1990. Artist L. I. Usachev
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жение окружающих объектов на сетчатке при 
угловых движениях головы (поворотах, враще-
ниях) для того, чтобы не утратить ориентации 
в  пространстве. Само по себе деление нистагма 
на быстрый и медленный компоненты интерес-
но с позиций физиологии. Показано, что нистагм 
начинается именно с медленного компонента 
[6], а быстрый компонент помогает стабилизи-
ровать изображение. Как отмечают И.  А. Склют 
и С. Г. Цемахов, опираясь в этой формулировке на 
исследования М.  М. Левашова (1984), «быстрый 
клонический компонент фрагментирует медлен-
ный тонический и превращает его из непрерыв-
ного в ритмический рефлекс» [1]. 

Если мы запишем, например, с помощью 
электронистагмографии (ЭНГ) обычный поворот 
головы вправо на 90°, то линия движения глаз не 
будет выглядеть плавной, а будет напоминать «за-
бор» или «пилу». Мы увидим ряд нистагменных 
ударов – медленный левонаправленный компо-
нент будет «пытаться удержать» прежнее изо-
бражение, а быстрый, правонаправленный, будет 
прерывать медленный компонент, чтобы взор не 
«отставал» за движениями головы и «схватывал» 
новое изображение. Так объяснить вращательный 
нистагм можно, конечно, максимально упрощая. 
В более широком смысле можно сказать, что мед-
ленный и быстрый компоненты нистагма  – это 
проявление механизмов постоянно меняющегося 
состояния нейродинамического баланса-имба-
ланса между комплексами лабиринт-ядра правой 
и левой сторон вестибулярной системы [1].

Первоначально в начале ХХ века исследование 
нистагма проводилось без использования специ-
альных приборов – с помощью обычной визуаль-
ной оценки (как и сейчас мы можем это сделать, 
смотря на глаза пациента). При этом было полу-
чено много важных данных. Сам Нобелевский ла-

уреат по физиологии и медицине за 1914 г. Роберт 
Барани в проводимых им тогда исследованиях 
калорического и других видов нистагма пользо-
вался визуальной оценкой. А, например, другой 
известный деятель Клиники отиатрии Адама 
Политцера в Вене Гюстав Александер в те же годы 
установил закономерность, что нистагм является 
наиболее сильным при взоре в сторону быстрого 
компонента (1912) (мы и теперь пользуемся «за-
коном Александера» в своей практике). 

Несмотря на эти достижения, было очевидно, 
что для изучения нистагма требуется объектив-
ная регистрация. Наблюдавший нистагм совре-
менный исследователь знает, как легко можно 
при визуальной оценке, без электро- или видео-
нистагмографии, впасть в ошибку при определе-
нии направления, продолжительности нистагма 
или даже спутать его с неустойчивостью взора.

Первые аппараты для регистрации движе-
ний глаз появились в начале ХХ века. Владимир 
Игнатьевич Воячек предложил, например, такой 
нистагмограф (1907) – к глазному яблоку испыту-
емого прикреплялось маленькое зеркальце, оно 
колебалось при движении глаз, вызывая дрожа-
ние отраженного луча света на светочувствитель-
ную бумагу. 

Г. И. Гринберг (1924) предложил свою кон-
струкцию нистагмографа (на основе популярного 
в XIX веке прибора сфимографа для записи пуль-
совой волны), в которой движение глаза через ма-
ленькую прокладку («пелот»), соприкасавшуюся 
с глазным яблоком, передавалось на записываю-
щее устройство [7].

Однако, фактически до 1960-х гг., существо-
вавшие виды нистагмографов вследствие своей 
сложности в большей степени были примени-
мы для научных целей, нежели для клинической 
практики [4]. Некоторые исследователи прибега-

Нистагмограф В. И. Воячека (1907): 
10 – зеркальце у глазного яблока; 2 – лампа, подающая на зеркальце световой луч; 5 – барабан с чувствительной бумагой 

(Взято из книги В. И. Воячека «Основы ото-рино-ларингологии». Л.: Медгиз, 1953, с. 93 [5])
Nystagmograph V. I. Voyachek (1907):

10 – a mirror near the eyeball; 2 – a lamp that supplies a light beam to the mirror; 5 – a drum with sensitive paper
 (Taken from the book by V. I. Voyachek „Fundamentals of oto-rhino-laryngologists”. Leningrad: Medgiz, 1953, p. 93 [5])
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ли к исследованиям в очках Бартельса и Френцеля 
с увеличением в 20 диоптрий, делавших дви-
жения глаз более четкими для наблюдения; 
у Н. С. Благовещенской они названы, например, 
очками-«консервами» (1962) [8].

Отметим здесь важное. В 1930–1950-е годы 
крупные отоневрологи, в частности такие де-
ятели Московского института нейрохирургии, 
как Григорий Соломонович Циммерман, Ольга 
Григорьевна Агеева-Майкова, а позже Наталья 
Сергеевна Благовещенская, существовавшими 
тогда в распоряжении докторов методами (ви-

Нистагмограф конструкции Г. И. Гринберга (1924) (Взято 
на сайте https://studme.org/378825/meditsina/metody_

issledovaniya_vestibulyarnogo_apparata)
Nystagmograph designed by G. I. Greenberg (1924). (Taken from 
https://studme.org/378825/meditsina/metody_issledovaniya_

vestibulyarnogo_apparata)

Очки Бартельса с увеличением в 20 диоптрий (Взято из моно-
графии Г. С. Циммермана «Ухо и мозг», 1967) [4]

Bartels glasses with a magnification of 20 diopters (Taken from the 
monograph by G.S. Zimmerman „Ear and Brain“, 1967) [4]

Генрих Соломонович Циммерман, отоневролог. Фрагмент об-
щей фотографии с сотрудниками нейрохирургической клин-
рики на Солянке, начало 1930-х гг. [9] (Взято https://www.
mediasphera.ru/issues/zhurnal-voprosy-nejrokhirurgii-imeni-n-

n-burdenko/2012/3/030042-8817201231)
Heinrich Solomonovich Zimmerman, otoneurologist. Fragment 
of a general photograph with employees of the neurosurgical 
clinic at Solyanka, early 1930s [9] (Taken from https://www.
mediasphera.ru/issues/zhurnal-voprosy-nejrokhirurgii-imeni-n-

n-burdenko/2012/3/030042-8817201231)

Монография Г. С. Циммермана «Ухо и мозг», 1967
Monograph G. S. Zimmerman. „Ear and Brain“, 1967
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зуальная оценка, очки Бартельса) детально из-
учили характеристики нистагма и составили для 
клиницистов его описание при различных забо-
леваниях лабиринта и головного мозга. Эти све-
дения оказались ценнейшими в топической диа-
гностике вестибулярных нарушений на том этапе 
развития нейрохирургии и лучевой диагностики 
и повлияли на представления последующих поко-
лений отоневрологов. 

В работах Н.  С. Благовещенской конца  
1960-х гг. мы уже видим исследования, выполнен-
ные с помощью ЭНГ, и этому методу посвящена ее 
монография «Электронистагмография при очаго-
вых поражениях мозга» (1968).

Методика электроокулографии (записи раз-
личных движений глаз) и ее частного вида  – 
электронистагмографии (записи нистагма) 
разрабатывалась на протяжении 1920–40-х гг. 
различными исследователями, в том числе оф-
тальмологами [10–12], и стала достаточно усо-
вершенствованной к 1960-м гг. В ней глаз рассма-
тривался как диполь, имеющий два электрически 
зараженных полюса – положительный и отрица-
тельный – с разностью потенциалов между ними. 
При движении глаз происходило изменение кор-
неоретинального потенциала, которое регистри-
ровалось с помощью прикрепленных вокруг ор-
биты электродов. Этот метод позволил решить 
главную задачу объективной регистрации движе-
ний глаз [13]. 

Следующий важный вопрос при оценке ни-
стагма был связан с необходимостью устранения 
фиксации взора. Теперь известно, что физиоло-
гической особенностью фиксации взора на ка-
кой-либо зрительной цели является подавление 

Наталья Сергеевна Благовещенская, будущий отоневролог, 
в  год окончания медицинского института. Фрагмент общей 
фотографии с сотрудниками Института нейрохирургии, в саду 
Института нейрохирургии, май 1941 г. [9] (Взято https://
www.mediasphera.ru/issues/zhurnal-voprosy-nejrokhirurgii-

imeni-n-n-burdenko/2012/3/030042-8817201231 )
Natalya Sergeevna Blagoveshchenskaya, in the future – an 
otoneurologist, in the year of graduation from the medical 
institute. Fragment of a general photo with the staff of the Institute 
of Neurosurgery, in the garden of the Institute of Neurosurgery, 
May 1941 [9] (Taken from https://www.mediasphera.ru/
issues/zhurnal-voprosy-nejrokhirurgii-imeni-n-n-burden

ko/2012/3/030042-8817201231)

Распределение корнеоретинального потенциала при различных положениях зрительной линии (модификация рисунка из кни-
ги Aschan и соавт., 1956): А – взгляд прямо; В – взгляд вправо; С – взгляд влево;

 1 – глазные яблоки; 2 – угол отклонения; 3 – зрительная линия; 4 – электроды; mA – регистрирующий прибор 
(Взято из книги А. Е. Курашвили и В. И. Бабияка «Элекронистагмография», 1970, с. 26).

Distribution of the corrioretinal potential at different positions of the visual line (modification of the drawing from the book of Aschan 
et al., 1956).

A – look straight ahead; B – look to the right; C – look to the left; electrodes;
 1 – eyeballs; 2 – angle of deviation; 3 – visual line; 4 – electrodes; mA – recording device 

(Taken from the book by A. E. Kurashvili and V. I. Babiyak „Electronystagmography”, 1970, p. 26)
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периферического нистагма, этот механизм реа-
лизуется при участии мозжечка [6, 14]. По этой 
причине при рутинном обследовании, когда док-
тор просит пациента посмотреть на молоточек, 
спонтанный нистагм выявляется достаточно ред-
ко. Этот тезис многие вестибулологи неуклонно 
продолжают разъяснять [15, 16]. 

Как можно добиться устранения фиксации 
взора технически? Решения могут быть следую-
щие. 

1. «Размыть» изображение. 2. Закрыть глаза. 
3. Создать затемнение. 

Путь первый – «размыть» изображение. Для 
этого более века назад были предложены очки 
Вartels (+20 дптр) (1911) – фиксация взора в них 
устранялась за счет очень сильной размытости 
изображения – и очки Frenzel (1925) с подсвечи-
вающим устройством. 

Путь второй – провести исследование ни-
стагма при закрытых глазах. Это можно сделать, 
положив пальцы на закрытые глаза пациента и 
ощутив подергивание глазных яблок, хотя такой 
способ нельзя назвать объективным. Клиницисты 
уже в начале ХХ века знали, что при закрытых гла-
зах нистагм выявляется лучше (так производится 
выявление нистагма, например в опыте Grahe 
[17]). Некоторые современные исследователи 
сообщают, что прибегают к подобному методу 
оценки, находясь у постели больного, когда нет 
возможности воспользоваться стационарной ап-
паратурой.

Путь третий – создать условия затемнения. 
Метод электронистагмографии помог решению и 
этой проблемы – регистрацию можно было про-
водить и в темноте, и при закрытых глазах. Уже в 
1960-е гг. с помощью ЭНГ многие исследователи 

продемонстрировали, что спонтанный нистагм 
при закрытых глазах выявляется значительно 
чаще или становится более интенсивным [18]. 
Это же правило относится и к экспериментально-
му нистагму – вращательному, калорическому.

Первоначально записи нистагма производи-
лись чернильными самописцами на бумажных 
лентах и выглядели наподобие ЭКГ, а их матема-
тическая обработка производилась вручную с ис-
пользованием специальных таблиц. Очевидно, 
что выполнение батареи вестибулярных тестов 
с анализом результатов было крайне трудоемким 
процессом и требовало от исследователей нема-
лого терпения. 

С конца 1960-х появилась тенденция к авто-
матизации ЭНГ (вначале с помощью электрон-
но-вычислительных машин, ЭВМ), и в 1990-е гг. 
это получило широкое распространение [19–22]. 
Так, в Санкт-Петербурге в эти годы компьютер-
ная регистрация и обработка нистагма была ис-
пользована при изучении механизмов враща-
тельного нистагма в работах В.  И. Усачева [23], 
а в вестибулярной лаборатории НИИ уха, горла, 
носа и речи  – при исследовании вертеброгенно-
го головокружения в работах С. В. Лиленко [24]. 
Все последующие годы с помощью методики ком-
пьютерной электроокулографии в НИИ ЛОР [21] 
(подробнее о ее авторах еще будет сказано ниже) 
проводилось комплексное обследование пациен-
тов с различными видами вестибулярной патоло-
гии.

Стандартные положения электродов для проведения элек-
тронистагмографии (по T. Uemura, 1977) (Взято из книги 
Бабияка В. И. с соавт. «Оториноларингология. Руководство». 

В 2 т. Т. 2. СПб.: Питер, 2009)
Standard positions of electrodes for conducting 
electronystagmography (according to Uemura T., 1977) (Taken 
from the book by Babiyak V. I. et al. “Otorhinolaryngology. 

Management. In 2 volumes. V. 2.”: St. Petersburg: Peter, 2009)

Монография А. Е. Курашвили и В. И. Бабияка (1970) по опи-
санию методики и собственного опыта применения электро-

нистагмографии
Monograph A. E. Kurashvili and V. I. Babiyak (1970) on the 
description of the methodology and their own experience in the 

use of electronystagmography
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Хронологически позже, чем ЭНГ появилась 
альтернативная объективная методика – видео-
нистагмография (ВНГ) или, говоря шире, – видео- 
окулография (ВОГ). При видеонистагмографии 
ВНГ движения глаз записываются с помощью 
встроенных в маску видеокамер – они отслежи-
вают движения наиболее темных участков – зрач-
ков [26]. Как и при ЭНГ, имеется возможность 
записывать движения глаз на свету и в темноте. 
Запись в темноте возможна благодаря специ-
альной инфракрасной подсветке внутри маски. 
В отличие от ЭНГ при ВНГ нет возможности за-
писывать нистагм при закрытых глазах (когда 
нистагм максимален по интенсивности, как это 
видно на ЭНГ на рисунке). Оборудование для 
видеонистагмографии (ВНГ) получило распро-
странение в практической медицине в 1990-е. гг. 
[27]. С начала 2000-х гг. вестибулометрия с по-
мощью ВОГ проводилась в Санкт-Петербургской 
медицинской академии им. И.  И. Мечникова, 
и  это нашло отражение в диссертационных ра-
ботах А. Н. Пащинина по межлабиринтной асим-
метрии при нормальных и патологических со-
стояниях вестибулярной системы (2007) [28] и 
В.  А.  Воронова по особенностям вестибулярной 
функции при аномалии Киари I (2009) [29]. 

Как при ЭНГ, так и при ВНГ мы получаем гра-
фик движения глаз – видим нистагменные удары, 
можем качественно и количественно оценить ха-
рактеристики – направление нистагма, частоту, 

Иллюстрация из монографии И. Б. Солдатова и соавторов «Функциональная диагностика и вопросы современной хирургии 
отосклероза» (1974), с. 52, где демонстрируются записи спонтанных нистагмов I степеней у трех пациентов с отосклерозом (О., 
К., Т.) с помощью ЭНГ. Спонтанный нистагм регистрируется у этих пациентов при отведении взора в сторону быстрого компо-

нента (1, 3, 5) и отсутствует при взоре прямо (2, 4, 6)
Fig.11. Illustration from the monograph by I. B. Soldatov and co-authors “Functional diagnostics and issues of modern surgery of 
otosclerosis” (1974), p. 52, which demonstrates records of spontaneous nystagmus of the first degree in three patients with otosclerosis 
(O., K., T.) by method of ENG. Spontaneous nystagmus is registered in these patients when looking away towards the fast component 

(1, 3, 5) and is absent when looking straight (2, 4, 6)
 

Проведение тестов взора с помощью метода компьютерной 
электроокулографии у здоровой испытуемой при формиро-
вании группы нормы в вестибулярной лаборатории Санкт-

Петербургского НИИ ЛОР. Из архива автора, начало 2000-х
Conducting gaze tests using the method of computer 
electrooculography in a healthy subject during the formation of 
the norm group in the vestibular laboratory of the St. Petersburg 
Research Institute of ENT. From the author’s archive, early 2000s
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Запись спонтанного нистагма методом компьютерной электроокулографии при обследовании пациентки с отосклерозом. 
Правонаправленный нистагм отсутствует при исследовании на свету и выявляется при устранении фиксации взора – в темноте 

и при закрытых глазах. Начало 2000-х [25]
Recording of spontaneous nystagmus by computer electrooculography during examination of a patient with otosclerosis. Right-handed 
nystagmus is absent when examining in the light and is detected when the fixation of the gaze is eliminated – in the dark and with the 

eyes closed. Early 2000s [25]

Видеонистагмография из архива автора, ВЦЭРМ им. А. М. Никифорова, Санкт-Петербург (системный комплекс VNG FireWire 
модификации VO425m, Interacoustics, Дания): а – интенсивный правонаправленный спонтанный нистагм с вертикальным ком-
понентом вверх при исследовании в темноте у пациента Н. с левосторонним вестибулярным нейронитом в остром периоде 
(3-й день от начала заболевания); б – уменьшение интенсивности спонтанного нистагма при повторном обследовании того же 
пациента спустя три месяца. Пациент отмечал уменьшение головокружения на фоне лечения и выполнения упражнений вести-

булярной тренировки, однако умеренно выраженное головокружение при поворотах головы сохранялось
Videonystagmography from the author's archive, Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, St. Petersburg 
(system complex VNG FireWire modification VO425m, Interacoustics, Denmark): а – intense right-directed spontaneous nystagmus 
with a vertical upward component when examined in the dark in patient N. with left-sided vestibular neuronitis in the acute period (3rd 
day from the onset of the disease); б – reduction in the intensity of spontaneous nystagmus on re-examination of the same patient after 
three months. The patient noted a decrease in dizziness during treatment and vestibular training exercises, however, moderately severe 

dizziness persisted when turning the head

а)

б)
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интенсивность и наиболее важный показатель – 
скорость медленной фазы нистагма. Работающие 
с ВНГ и ЭНГ вестибулологи и отоневрологи навер-
няка согласятся, что без этих методов уже труд-
но себе представить полноценное обследование 
пациента с головокружением [30]. В литературе 
имеется много сравнительных обзоров в отно-
шении преимуществ того или иного метода [31]. 
Собственный опыт говорит, что оба метода слу-
жат достойную службу клиницистам, но, говоря 
кратко, ВНГ менее чувствительна к внешним по-
мехам, так как нет электродов (ее достоинство), 
но не позволяет, в отличие от ЭНГ, проводить ре-
гистрацию при закрытых глаза (относительный 
«недостаток»).

В настоящее время многие учреждения и кли-
ники располагают компьютерной электро- и ви-
деонистагмографией. А 30–40 лет назад такую 
аппаратуру еще нельзя было приобрести в СССР, 
и разработкой и совершенствованием ее занима-
лись талантливые энтузиасты – инженеры, про-
граммисты в союзе с врачами-исследователями. 
Тем ценнее видятся их усилия теперь…

Многие из тех, кто работал в вестибулярной 
лаборатории Санкт-Петербургского ЛОР НИИ 
в 1990-е гг., помнят кропотливую работу коллек-
тива вестибулологов и инженеров – сотрудников 
НПО «Технологическая аппаратура» – по созданию 
и усовершенствованию автоматизированной ме-
тодики компьютерной электроокулографии, нача-

тую руководителем лаборатории д-ром мед. наук, 
профессором Михаилом Михайловичем 
Левашовым, продолженную его учеником и по-
следователем д-ром  мед.  наук, профессором 
Сергеем Васильевичем Лиленко [21]. Память 
о  научном вкладе М.  М.  Левашова, многие годы 
посвятившего исследованиям в области нистаг-
мометрии, по сей день бережно хранится в лабо-
ратории института. 

Михаил Михайлович Левашов (1926–1999), доктор медицин-
ских наук, профессор, руководитель в 1970–1990-е гг. вестибу-
лярной лаборатории в Ленинградском НИИ уха, горла, носа и 

речи, фронтовик
Mikhail Mikhailovich Levashov (1926–1999), Doctor of Medical 
Sciences, professor, leader in the 1970s–1990s. vestibular 
laboratory at the Leningrad Research Institute of Ear, Throat, Nose 

and Speech, front-line soldier

Книга М. М. Левашова «Нистагмометрия в оценке состояния 
вестибулярной функции» (1984)

The book of M. M. Levashov “Nystagmometry in the assessment of 
the state of the vestibular function” (1984)

М. М. Левашов в годы службы в ВВС Военно-морского флота 
во время Великой Отечественной войны (Взято на сайте, по-
священном памяти сотрудников Института физиологии РАН 
им.  И.  П. Павлова https://www.infran.ru/vovenko/60years_

ww2/levashov_m.htm)
M. M. Levashov during the years of service in the Air Force of 
the Navy during the Great Patriotic War (Taken from the website 
dedicated to the memory of the employees of the Institute of 
Physiology of the Russian Academy of Sciences named after 
I.P. Pavlov https://www.infran.ru/vovenko/60years_ww2/

levashov_m.htm)
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Сам термин «нистагмометрия» был введен 
М.  М. Левашовым в работе «Нистагмометрия 
в оценке состояния вестибулярной функции» 
(1984) и обозначал «весь обширный круг про-
блем, так или иначе связанный с изучением ни-
стагма». Глубина содержания и красота изло-
жения автором этой книги непростых вопросов 
физиологии вестибулярной системы и непосред-
ственно нистагма – не перестает поражать. Вот 
какой фундаментальный труд хочется посовето-
вать «одолеть» занимающимся вестибулологией 
исследователям сегодня.

Поскольку мы говорим о нистагмометрии, от-
дельно скажем еще об одной книге – о замечатель-
ной монографии И.  А. Склюта и С.  Г.  Цемахова 
1990 г., которая так лаконично и называется  – 
«Нистагм» [1]. В ней мы встретим термин «ни-
стагмометрия» применительно к методам ис-
следования и «нистагмология» применительно к 
физиологии нистагма и его клинического значе-
ния. Подходы к оценке нистагма авторов книги 
нисколько не устарели в наши дни. О физиологии 
вестибулярной системы, о механизмах компен-
сации вестибулярной дисфункции, о сложной 
проблеме определения нормы в вестибуломе-
трии и возможных причинах высокой «диспер-
сии» (разбросе) параметров рефлекторного ни-
стагма рассказывается максимально понятным 
языком. Читаешь и невольно восклицаешь – как 
же хорошо писали наши предшественники! Вот, 
например, как точно сказано в главе I (с. 10): 
«Нейроэпителий лабиринтов обладает спонтан-
ной активностью. Потоки афферентной импуль-
сации из лабиринтов равны и поддерживают в 
ядрах одинаковый с обеих сторон энергетический 
уровень, когда купула находится в состоянии пол-

Монография по клинической нистагмологии И. А. Склюта и 
С. Г. Цемахова «Нистагм» (1990) [1]

Monograph on clinical nystagmology I. A. Sklyut and 
S. G. Tsemakhov „Nystagmus“ (1990) [1]

ного покоя… Это обеспечивает крайне высокую 
чувствительность вестибулярной системы, гото-
вую мгновенно реагировать на самое незначи-
тельное раздражение. Приведем такую аналогию: 
автомобиль с заведенным двигателем может на-
чать движение гораздо быстрее, чем автомобиль, 
двигатель которого надо завести и разогреть» [1].

Наверно, книга потому так хорошо написа-
на, что она – одно из выражений многолетней 
деятельности в отоневрологии замечательного 
ученого Иосифа Абрамовича Склюта, профессо-
ра, создателя школы белорусских отоневрологов 
и его соавтора Сергея Григорьевича Цемахова. 
С  1957 г. И.  А. Склют руководил Лабораторией 

Иосиф Абрамович Склют, профессор, создатель школы бело-
русских отоневрологов

Iosif Abramovich Sklyut, professor, founder of the school of 
Belarusian otoneurologists

Иосиф Абрамович Склют в 1940-е гг. (Взято на сайте 
https://1418museum.ru/heroes/51340021/) 

Joseph Abramovich Sklyut in the 1940 s. (Taken from 
https://1418museum.ru/heroes/51340021/)
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клинической лабиринтологии Белорусского НИИ 
неврологии в Минске, нейрохирургии и физиоте-
рапии и создал школу белорусских отоневрологов 
[32, 33]. Многие годы он занимался изучением 
вестибулоокулярного взаимодействия. Вот книга, 
которую я также очень рекомендую прочесть мо-
лодым исследователям.

От автора позволю себе добавить, что обраще-
ние к этой теме доставило мне немало удоволь-
ствия от повторного или очередного прочтения 
прекрасных монографий и, не скрою, открытия 
для себя как “поводов для размышления” новых 
фактов из физиологии вестибулярной системы, 
ранее, при чтении многие годы назад, должным 
образом не отмеченных. Потому и рекомендую…

Позволю себе в завершение высказать одно 
соображение. Когда погружаешься в публикации 
и стенограммы дискуссий ученых прошедшего 
века, невольно сравниваешь их с нашим време-
нем. В чем по большому счету отличие в работе 
вестибулологов сейчас и 50 или 100 лет назад? 
В основном – в приборах, которыми располагают 
современные исследователи, и в новых научных 

сведениях, полученных за прошедший период. 
В остальном вестибулологи сто лет назад, также 
как это делается теперь, выслушивали сложное 
описание жалоб пациента, смотрели на его гла-
за, выявляя нистагм, на координацию, равнове-
сие, оценивали слух и осматривали ЛОР-органы. 
У них имелся не меньший клинический опыт на-
блюдения пациентов с головокружением, а воз-
можно, и больший – если допустить, что в отсут-
ствие «отвлекающих факторов» ХХI века у наших 
предшественников была даже большая погружен-
ность в работу и медицинскую проблему. Сейчас с 
помощью интернета можно в считанные минуты 
узнать краткое значение неизвестного медицин-
ского термина. А в прошлом веке для этого тре-
бовалось пойти с запросом в читальный зал би-
блиотеки, возможно, не один раз, и переработать 
там множество литературы. Но одновременно и 
погрузиться в контекст научной проблемы… Вот 
эта погруженность в контекст, неповерхност-
ность представлений, сосредоточенность на на-
учной задаче, как мне кажется, и отличает ученых 
прошедшего века. 
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Создание Межвузовского общества ординаторов
М. Л. Захарова1, О. С. Романова1, Я. А. Накатис2, Ю. С. Александрович1, П. В. Павлов1

1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет,  
Санкт-Петербург, 194100, Россия
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В статье сообщается о создании Межвузовского общества ординаторов, которое имеет большое зна-
чение для дополнительного образования ординаторов и молодых врачей. Появившаяся возможность 
общения молодого поколения врачей и профессорско-преподавательского состава разных вузов направ-
лена на повышение вовлеченности ординаторов в специальность и передачу им профессионального 
опыта. 
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The article reports on the establishment of the Interuniversity Society of Residents, which has great importance 
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Ежегодно российские вузы выпускают врачей 
узких специальностей. В настоящее время про-
граммы ординатуры рассчитаны на 2 года обуче-
ния, за которые нужно получить и практические 
навыки, и хорошую теоретическую подготовку. 
Много информации ординаторы могут найти в 
учебниках, методических материалах, научных 
статьях, но все это не может сравниться с живым 
общением с людьми, которые имеют огромный 
профессиональный и клинический опыт. 

На кафедре оториноларингологии Санкт-
Петербургского государственного педиатриче-
ского медицинского университета родилась идея 
создания научного пространства, в котором была 
бы возможность общения профессорско-препода-
вательского состава разных университетов и мо-
лодых врачей. В сентябре 2022 года было приня-
то решение о создании Межвузовского общества 
ординаторов-оториноларингологов. В нем при-
няли участие Санкт-Петербургский государствен-
ный педиатрический медицинский университет, 
Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, 
Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, носа и 
речи, Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. И.  П. Павлова, 
Северо-Западный государственный медицин-
ский университет им. И.  И. Мечникова, Санкт-
Петербургский государственный университет.

С сентября 2022 года 1 раз в месяц проходят 
лекции для будущих ЛОР-врачей. Преподаватели 
с большим удовольствием делятся своими знани-

ями, опытом, рассказывают интересные случаи 
из практики, а ординаторы, в свою очередь, зада-
ют вопросы, поглощают знания и являются благо-
дарными слушателями.

Ординаторы уже смогли послушать доктора 
медицинских наук, врача высшей категории, про-
фессора кафедры оториноларингологии СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова Александра Николаевича 
Пащинина с лекцией «Оториноларингология. 
Исторические заметки становления специально-
сти», доктора медицинских наук, врача высшей 
категории, профессора кафедры оториноларин-
гологии ПСПбГМУ им. И. П. Павлова Марину 
Андреевну Рябову с лекцией «Возможности хи-
рургического лечения параличей гортани», кан-
дидата медицинских наук, врача высшей катего-
рии, ответственного за учебную работу кафедры 
оториноларингологии ВМедА им. С.  М. Кирова, 
ветерана боевых действий Эдуарда Рафиковича 
Мелконяна с лекцией «Травмы ЛОР-органов в 
мирное и военное время», кандидата медицин-
ских наук, главного детского оториноларинго-
лога-сурдолога Комитета по здравоохранению 
Санкт-Петербурга, доцента кафедры оторино-
ларингологии СЗГМУ им. И. И.  Мечникова, ве-
дущего сотрудника научно-исследовательского 
отдела патологии верхних дыхательных пу-
тей ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» Минздрава России 
Светлану Иосифовну Алексеенко с лекцией 
«Современный взгляд на диагностику и лече-
ние хронических аденоидитов». Молодые док-
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тора смогли услышать доктора медицинских 
наук, профессора, врача-рентгенолога высшей 
квалификационной категории, действительно-
го члена Нью-Йоркской академии наук, профес-
сора-консультанта Чешской врачебной палаты 
Сергея Вячеславовича Кузнецова и доктора ме-
дицинских наук, профессора, заслуженного вра-
ча Российской Федерации, председателя Научно-
практического общества оториноларингологов 
Санкт-Петербурга, почетного президента ФГБУ 
СЗОНКЦ им. Л.  Г. Соколова ФМБА России, заве-
дующего кафедрой оториноларингологии и оф-
тальмологии медицинского факультета СПБГУ 
Якова Александровича Накатиса, они прочитали 
уникальную лекцию «Лучевая диагностика в ото-
риноларингологии», в которой отметили особую 
важность командной работы в нашей профессии. 
Также своим опытом и знаниями с ординаторами 
поделились: кандидат медицинских наук, врач-
оториноларинголог, доцент, выполняющий ле-
чебную работу кафедры оториноларингологии и 
офтальмологии СПбГУ Наира Тиграновна Тунян 
с лекцией «Имплантируемые системы уха», док-
тор медицинских наук, профессор кафедры ото-
риноларингологии СЗГМУ им. И. И. Мечникова, 
главный оториноларинголог Северо-Западного 
федерального округа, заместитель директора по 
научной работе ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» Минздрава 
России Сергей Валентинович Рязанцев, прочитав-
ший лекцию «Полипозные риносинуситы», доктор 
медицинских наук, профессор, заведующий кафе-
дрой оториноларингологии ПСПбГМУ им. акад. 
И.  П. Павлова, врач высшей квалификационной 
категории, член-корреспондент Международной 
академии оториноларингологии–хирургии Головы 
и Шеи, член Немецкого научного общества ото-
риноларингологов, представитель РФ в консуль-
тативном совете Европейского общества риноло-
гов Сергей Анатольевич Карпищенко с лекцией 
«Орбитальные осложнения FESS-хирургии».

Что не менее важно, участники общества 
смогли побывать в разных учебных заведени-
ях и больницах. Имели возможность возложить 
цветы к памятникам основоположников специ-
альности – Н. П. Симановскому и В. И. Воячеку, 
которые трудились в стенах кафедры Военно-
медицинской академии им. С. М. Кирова и внесли 
неоценимый вклад в развитие оториноларинго-
логии. Услышали историю создания уникальной 

детской больницы – Детского городского много-
профильного клинического центра высоких ме-
дицинских технологий им. К. А. Раухфуса – и о ее 
первом руководителе, в честь которого она назва-
на. Побывали в многопрофильной клинике ново-
го поколения – ФГБУ СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова, 
в стенах старейшего педиатрического высшего 
учебного заведения в мире – Санкт-Петербургском 
государственном педиатрическом медицинском 
университете, в старейшем в России профильном 
институте – ФГБУ «СПб НИИ ЛОР». Также смогли 
посетить Первый Санкт-Петербургский государ-
ственный медицинский университет имени ака-
демика И. П. Павлова.

Данной идеей заинтересовались кафедры и 
других специальностей, таких как неонатология, 
фтизиатрия, эндокринология, и уже проводят 
чтение лекций по своим направлениям.

Несомненно, данное мероприятие поможет 
объединить ординаторов и повысить интерес к 
специальности. 

Мы изучили отечественную литературу за по-
следние пять лет и не нашли информации о про-
ведении подобных мероприятий для ординаторов 
в других учебных заведениях. 

Ряд авторов отмечают, что непрерывное про-
фессиональное образование студента должно 
быть поддержано учебным заведением, а также 
в рамках профессиональных ассоциаций [2]. Мы 
также считаем, что со стороны учебных заведе-
ний необходима поддержка молодых врачей, как 
на этапе учебы, так и в первые годы самостоя-
тельной работы.

В статье «Организация межвузовского сотруд-
ничества студентов» авторы отмечают: «Опыт 
свидетельствует, что при организации совмест-
ной деятельности медицинских специалистов 
нередко возникают трудности, связанные с от-
сутствием у них коммуникативных навыков и 
умений по ведению конструктивного диалога с 
коллегами из других организаций. Минимизация 
данных недостатков может быть достигнута при 
подготовке медицинских специалистов по во-
просам сотрудничества в студенческие годы» [1]. 
С их мнением мы согласны и считаем, что орга-
низация общения ординаторов разных учебных 
заведений и специальностей на этапе обучения – 
залог плодотворного сотрудничества врачей раз-
ных организаций.
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VII Всероссийский форум оториноларингологов

12–13 октября 2023 года в Москве со-
стоялся VII Всероссийский форум оторино-
ларингологов с  международным участием 
«Междисциплинарный подход в оториноларин-
гологии, хирургии головы и шеи», явившийся са-
мым масштабным событием по нашей специаль-
ности в 2023 г. 

В форуме приняло участие более 3300 вра-
чей различных специальностей из России, 
Азербайджана, Армении, Казахстана, Беларуси, 
Таджикистана, Узбекистана и Египта. За два 
дня работы форума на секционных заседаниях и 
симпозиумах прозвучало свыше 270 докладов по 
наиболее актуальным вопросам оториноларинго-
логии, хирургии головы и шеи. Внимание участ-
ников и гостей форума было приковано к заседа-
ниям в формате трансляции «живой хирургии» 
по сложным вопросам отиатрии, онкологии и 
мастер-классам ведущих специалистов по вопро-
сам аудиологического обследования пациентов, 
диагностическому скринингу новорожденных, 
реабилитации онкологических пациентов, нере-
шенным вопросам отоневрологии. 

В рамках форума прошли мероприятия, объе-
динившие специалистов отдельных направлений: 
конференция Национальной ассоциации ринохи-
рургов, III Всероссийский конгресс фониатров и 
фонопедов, Общества специалистов по детской 
оториноларингологии, хирургии головы и шеи.

На церемонии торжественного открытия фо-
рума с приветствием к участникам обратились 
главный оториноларинголог Минздрава России 
и ФМБА России, директор Национального меди-
цинского исследовательского центра оторинола-
рингологии, член-корреспондент РАН Николай 
Аркадьевич Дайхес, президент Национальной 
медицинской ассоциации оториноларинголо-
гов, академик РАН Юрий Константинович Янов, 
директор Департамента медицинского обра-
зования и кадровой политики в здравоохра-

нении Минздрава России Людмила Ивановна 
Летникова. Состоялось награждение почетных 
членов Национальной медицинской ассоциации 
оториноларингологов с вручением памятных на-
град и дипломов «За активное содействие в раз-
витии международного сотрудничества в области 
оториноларингологии – хирургии головы и шеи»: 
профессору Людмиле Эдуардовне Макариной-
Кибак – председателю Постоянной комиссии 
Палаты представителей Национального собра-
ния Республики Беларусь по здравоохранению, 
физической культуре, семейной и молодежной 
политике; профессору Хурраму Эсанкуловичу 
Карабаеву, главному внештатному детскому 
оториноларингологу Министерства здравоох-
ранения Республики Узбекистан, профессору 
кафедры оториноларингологии и стоматологии 
Ташкентского педиатрического медицинского 
института.

Также впервые на торжественном открытии 
форума по итогам конкурса «Лучшая частная 
ЛОР-клиника» клиникам-победителям были вру-
чены дипломы и памятные знаки НМАО. 

Важной составляющей форума является еже-
годное расширенное заседание профильной 
комиссии по специальности «Оториноларинго-
логия» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации и Федерального медико-биоло-
гического агентства России. Впервые проведено 
заседание профильной комиссии по специаль-
ности «Сурдология–оториноларингология», что 
лишний раз подчеркивает внимание государства 
к проблемам слабослышащих граждан.

В рамках форума состоялось заседание 
«Круглый стол» с участием общественных фон-
дов, пациентских объединений, родительских 
комитетов и специалистов медицинских орга-
низаций, которые занимаются вопросами диа-
гностики, лечения и реабилитацией пациентов 
с нарушениями слуха. Большое внимание было 
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уделено вопросам слухоречевой реабилитации 
детей, включая маленьких пациентов-пользова-
телей систем кохлеарной имплантации.

Одно из секционных заседаний форума 
было посвящено интеграции негосударствен-
ных медицинских организаций в  систему 
оказания медицинской помощи по профилю 
«Оториноларингология», «Сурдология–отори-
ноларингология» на территории Российской 
Федерации, обсуждались вопросы обучения и 
переподготовки кадров.

Особое внимание было посвящено вопросам 
диагностике, лечения и реабилитации пациентов 
с опухолями ЛОР-органов. Специалисты науч-
но-клинического отдела опухолей головы и шеи 
Национального медицинского исследовательско-
го центра оториноларингологии ФМБА России 
под руководством д. м. н. В. В. Виноградова про-
вели мастер-класс с трансляцией хирургических 
вмешательств «Трансоральная лазерная микрохи-
рургия рака гортани»; мастер-класс «Диагностика 
орофарингеальной дисфагии у пациентов с опу-
холями головы и шеи» с демонстрацией методики 
фиброэндоскопической оценки акта глотания. 

В заседании «круглого стола» по вопросам 
медико-социальной и психолого-педагогической 
реабилитации пациентов с опухолями головы 
и шеи приняли участие президент Ассоциации 
онкологических пациентов «Здравствуй» 
Ирина Боровова и исполнительный директор 
Ассоциации специалистов онкологической реа-
билитации Ирина Каргальская. В секционных за-
седаниях приняли участие специалисты ведущих 
онкологических учреждений России: академик 
РАН Евгений Лхамацыренович Чойнзонов, ди-
ректор НИИ онкологии Томского НИМЦ; д. м. н. 
Андрей Павлович Поляков, заведующий отделе-
нием микрохирургии МНИОИ им. П. А. Герцена; 
д.  м.  н. Сергей Анатольевич Кравцов, заведую-
щий отделением опухолей головы и шеи ГКОБ 
№  1 г.  Москвы; д.  м.  н., профессор Рубен Ильич 
Азизян, ведущий научный сотрудник отделения 
опухолей головы и шеи НМИЦ онкологии им. 

Н. И. Блохина и другие признанные специалисты-
онкологи.

Хирургическое лечение заболеваний в обла-
сти головы и шеи стало предметом обсуждения 
участников еще одного значительного меропри-
ятия, которое состоялось в рамках форума 11 ок-
тября 2023 года в Национальном медицинском 
исследовательском центре оториноларингологии 
ФМБА России – заседание Комиссии Научного 
Совета по хирургическим наукам Отделения ме-
дицинских наук РАН «Инновационные техноло-
гии в диагностике и лечении патологии головы и 
шеи».

В мероприятии приняли участие академики 
Российской академии наук, главные внештатные 
специалисты по оториноларингологии, нейрохи-
рургии, челюстно-лицевой хирургии и онкологии, 
а также все ведущие специалисты нашей страны 
в области хирургии головы и шеи. Уникальность 
проведенного мероприятия заключалась в том, 
что совместное обсуждение вопросов отонейро-
хирургии, лечения злокачественных новообразо-
ваний, вопросов реконструктивной хирургии при 
травматических повреждениях области лица и 
шеи, протезирования и послеоперационной реа-
билитации как во взрослой, так и в детской прак-
тике, еще раз подтвердило значимость междисци-
плинарного подхода в решении многих стоящих 
перед наукой и практикой задач.

Подводя итоги VII Всероссийского форума ото-
риноларингологов с международным участием 
«Междисциплинарный подход в оториноларин-
гологии, хирургии головы и шеи» можно конста-
тировать, что мероприятие подтвердило статус 
центрального события в оториноларингологии, 
хирургии головы и шеи. Ежегодно собирая тыся-
чи врачей и экспертов из ведущих медицинских 
учреждений России, стран дальнего и ближнего 
зарубежья, форум внес значительный вклад в раз-
витие нашей специальности, как широкой меж-
дисциплинарной, определил новые приоритетные 
направления в медицинской науке, образовании и 
развитии международного сотрудничества.
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В. И. Пудов, О. В. Зонтова. Биофизические аспекты слухового восприятия у пациентов с кохлеарными имплан-
тами (№ 6)
С. А. Реброва. Клиническое значение оксида азота выдыхаемого воздуха, назального оксида азота, эозинофилов 
периферической крови как маркеров воспаления дыхательных путей при бронхиальной астме и аллергическом 
рините (№ 1)
З. Ф. Хараева, Д. М. Сохрокова, Т. С. Кашежев, Д. Т. Кужонов, Г. С. Мальцева, Э. К. Азаматова. Локальный им-
мунитет ороназофарингеальной области и его регуляция в направленной репарации тканей (№ 2)

Из практики

И. А. Аникин, Н. Н. Хамгушкеева, А. Д. Мамедова, А. Д. Князев. Способ хирургической санации холестеатомы 
височной кости при врожденной атрезии наружного слухового прохода (№ 5)
В. В. Быкова, Н. Г. Саркисян, М. И. Иванова, И. Б. Пашкова, Е. К. Мелоян, С. Д. Стагниев. Случай длительного 
пребывания инородного тела в гортани (№ 6)
А. В. Воронов, А. В. Андрианов, М. В. Дроздова, А. А. Васильева.  Проблема синдрома «немого» синуса (СНС) в 
оториноларингологии детского возраста (№ 6)
Х. М. Гайтукаева, М. М. Юсупова. Ликворея как следствие перенесенной новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (№ 5)
А. Н. Демиденко, Д. О. Костенко, Ю. В. Шматова. Метастаз светлоклеточного варианта почечно-клеточного 
рака в корне языка (№ 4)
В. И. Егоров, С. О. Карибова, О. М. Пустовит, Э. В. Исаев. Пулевое ранение глотки с фиксацией инородного тела 
в мягких тканях на уровне основания черепа (№ 2)
М. А. Завалий, В. Е. Кузовков, Т. Г. Филоненко, О. А. Лашко, Т. М. Шипицына. Дифференциальная диагностика 
церуминомы наружного слухового прохода (№ 3)
М. С. Кузнецов, Е. В. Вострикова, А. Е. Голованов, М. В. Морозова, А. А. Урчукова, Д. З. Юмакаев. Диагностика 
неорганической тугоухости у участников боевых действий (№ 6)
Т. А. Лазарчик, Т. Г. Пелишенко. Наблюдение и хирургическое лечение пациента с радикулярной кистой боль-
ших размеров и ретинированным дистопированным 18-м зубом (№ 5)
А. С. Мачалов, А. В. Балакина, Е. И. Зеликович, Л. В. Торопчина, М. В. Базанова, Е. И. Наяндина. Врожденная 
односторонняя аномалия развития наружного слухового прохода (№ 4)
В. А. Москалев, Р. Р. Окасов, Д. С. Чинарев. Клинический случай риногенного орбитального осложнения (№ 1)
А. А. Паратовская, М. Ю. Агапов, Д. А. Алексеева, Н. В. Алешина, Т. Ф. Савостьянов. Редкий клинический слу-
чай: метастаз плоскоклеточной карциномы надгортанника в брюшную полость (№ 3)
Т. Г. Пелишенко, Т. А. Лазарчик. Опыт диагностики и лечения пациентки с осложнениями хронического тонзил-
лита (№ 1)
Д. П. Поляков, А. А. Погодина, Е. И. Кондратьева, А. Ю. Воронкова, А. С. Петров. Влияние таргетной терапии 
муковисцидоза на течение хронического риносинусита у ребенка: первый российский опыт (№ 3)
Ф. В. Семенов, Р. В. Резников, И. С. Элизбарян. Холестеатома сосцевидного отростка (№ 4)
Н. Т. Тунян, Е. В. Бычкова. Наш способ кохлеарной имплантации при аномалии внутреннего уха – общая полость 
(№ 4)
С. Э. Честникова, Н. А. Никитин, В. С. Пискунов, И. С. Пискунов, А. С. Левченко, О. Ю. Мезенцева. Редкий 
клинический случай инородного тела гортаноглотки (№ 1)
Н. Н. Хамгушкеева, В. В. Дворянчиков, А. Н. Науменко. Хирургическое лечение хронической обструктивной 
дисфункции слуховых труб ятрогенного происхождения (№ 2)

Школа фармакотерапии

К. К. Баранов. Возрастные особенности течения сочетанной острой воспалительной патологии риноорбиталь-
ной зоны и среднего уха у детей (№ 4)
А. Ю. Овчинников, М. А. Эдже, М. Н. Потемкин. Эффективность топических глюкокортикостероидов у больных 
полипозным риносинуситом (№ 4)
Н. Э. Пайганова, В. М. Зайцев. Место иммуномодулятора Галавит в комплексном лечении хронической воспали-
тельной патологии ЛОР-органов (№ 5)
С. В. Рязанцев, С. А. Артюшкин, С. А. Еремин, В. К. Артюшкина, Н. В. Еремина. Алгоритм топической терапии 
в лечении тонзиллофарингитов (№ 4)
Е. Л. Савлевич, Е. Н. Зарубина, П. В. Маркус, А. В. Орешина. Улучшение качества жизни беременных женщин 
при локальной терапии гестационного ринита (№ 4)
Е. Л. Савлевич, Н. В. Есакова, В. И. Егоров. Полипозный риносинусит: возможности противовоспалительной 
терапии (№ 5)
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Резолюция Совета экспертов НМАО по проблемам назальной обструкции (17 апреля 2021 г., Сочи) (№ 1)
Проект резолюции Совета экспертов НМАО Аллергический и неаллергический ринит – новые рекомендации (29 
сентября 2022 г., Астрахань) (№ 1)

Дискуссионный раздел

М. А. Козаренко, В. И. Егоров. Перилимфатическая гипотензия и вторичная сенсоневральная тугоухость (№ 2)
М. А. Козаренко, В. И. Егоров, Д. С. Клячко, Л. В. Аносова. Полиэтиология низкочастотной сенсоневральной 
тугоухости (№ 4)

Исторический раздел

А. А. Вавилова. К 85-летию профессора Алексея Сергеевича Киселева. О моем отце (№ 2)
А. А. Вавилова. О некоторых ярких страницах в истории вестибулологии ХХ века (Исторический обзор, дискус-
сионные вопросы). Часть IV. Нистагм и история его изучения. От визуальной оценки до электро- и видеонистаг-
мографии (№ 6)

Юбилей

Памяти Учителя. Академик Игорь Борисович Солдатов (№ 1)
Юнускади Асхабалиевичу Джамалудинову – 70 (№ 2)
К Юбилею Арсентия Ониковича Гюсана (№ 4)
В. В. Дворянчиков, А. Е. Голованов, А. В. Черныш, Ф. А. Сыроежкин. Профессор В. Р. Гофман – видный ученый и 
организатор отечественной и военной оториноларингологии (№ 5)
21 сентября 2023 года у Сергея Геннадиевича Вахрушева юбилей! (№ 5)

Информационный раздел

Резолюция панельной дискуссии «Заболевания спектра слуховых (аудиторных) нейропатий» в рамках XII 
Петербургского форума оториноларингологов России 26 апреля 2023 года (№ 3)
Резолюция совещания сурдологов-оториноларингологов Северо-Западного федерального округа в рамках XII 
Петербургского форума оториноларингологов России 26 апреля 2023 года (№ 3)
Г. Ш. Туфатулин. Об итогах X Национального конгресса аудиологов (№ 5)
В Санкт-Петербурге 13–14.09.2023 г. проходило знаковое событие в медицинской жизни города – Х Санкт-
Петербургский септической форум (№ 5)
М. Л. Захарова, О. С. Романова, Я. А. Накатис, Ю. С. Александрович, П. В. Павлов. Создание межвузовского 
общества ординаторов

Некролог
Вячеслав Сергеевич Статюха (№ 3)
Памяти Олега Владимировича Малеева (07.02.1955–02.09.2023) (№ 5)


