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Оценка эффективности одномоментной септопластики  
при выполнении эндоскопических риносинусохирургических вмешательств 
в детском возрасте
С. И. Алексеенко1,3,4, С. А. Карпищенко1,2,4, С. А. Артюшкин3,  
А. А. Корнеенков1, Б. О. Мельник2,4

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи, 
Санкт-Петербург, 190013, Россия
2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова, 
Санкт-Петербург, 197022, Россия
3 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, 191015, Россия
4 Детский городской многопрофильный клинический центр высоких медицинских технологий  
им. К. А. Раухфуса,  
Санкт-Петербург, 193036, Россия 

Evaluation of effectiveness of single-stage septoplasty
during endoscopic rhinosinus surgery in children
S. I. Alekseenko1,3,4, S. A. Karpishchenko1,2,4, S. A. Artyushkin3,  
A. A. Korneenkov1, B. O. Mel’nik2,4

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia
2 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, 
Saint Petersburg, 197022, Russia 
3 Mechnikov North-Western State Medical University,  
Saint Petersburg, 191015, Russia
4 Rauchfus Children’s City Multidisciplinary Clinical Center of High Medical Technologies, 
Saint Petersburg, 193036, Russia

Целью настоящего исследования явился анализ результатов одномоментной септопластики при 
функциональных эндоскопических риносинусохирургических вмешательствах (FESS) в детском воз-
расте. В исследование включен 341 ребенок, подвергшийся эндоскопической риносинусохирургии. 
Средний возраст пациентов был 11,2 ± 0,4 года. Длительность наблюдения составила 33,06 ± 6,9 ме-
сяца. Одномоментно с FESS у 72 детей (21,1%) была проведена эндоскопическая септопластика. 
Сравнительный анализ результатов FESS и эндоскопической септопластики показал статистически зна-
чимую ассоциацию улучшения симптомов по 15 показателям по шкале SNOT 20 (p < 0,05). Достоверные 
различия были выявлены как по общим симптомам: нарушение сна, кашель, раздражительность, голо-
вокружения, снижение концентрации, усталость, эмоциональная подавленность, грусть, печаль, так и 
местным: носовая обструкция, постаназальные выделения, гипосмия, отек слизистой оболочки, секре-
торный отит, ринорея, сухость в горле. Корреляционный анализ результатов FESS и эндоскопической 
септопластики по отношению к возрасту ребенка статистически значимых различий не установил: 
chi2 = 3,42, р = 0,33. Результаты исследования показали эффективность одномоментной септопластики 
при выполнении эндоскопических риносинусохирургических вмешательств в детском возрасте в улуч-
шении местных и общих симптомов и низкую степень осложнений в послеоперационном периоде.
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Ключевые слова: искривление перегородки носа, FESS, септопластика, эндоскопическая септопласти-
ка, дети. 

Для цитирования: Алексеенко С. И., Карпищенко С. А., Артюшкин С. А., Корнеенков А. А., Мельник Б. О. 
Оценка эффективности одномоментной септопластики при выполнении эндоскопических риноси-
нусохирургических вмешательств. Российская оториноларингология. 2021;20(2):8–13. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-2-8-13

The purpose of this study was to analyze results of simultaneous septoplasty and functional endoscopic sinus 
surgery in children. The study included 341 children who underwent endoscopic functional sinus surgery. The 
average age of patients was 11.2 ± 0.4 years. The follow – up period was 33.06 ± 6.9 months. Endoscopic 
septoplasty was performed simultaneously with FESS (functional endoscopic sinus surgery) in 72 children 
(21.1%). A comparative analysis of the results of FESS and endoscopic septoplasty showed a statistically 
significant association for 15 indicators on the SNOT 20 scale (p < 0.05). Significant differences were found 
both in general symptoms: sleep disturbance, cough, irritability, dizziness, decreased concentration, fatigue, 
emotional depression, sadness, grief, and local: nasal obstruction, post-nasal drip, hyposmia, mucosal edema, 
secretory otitis media, rhinorrhea, dry throat. Correlation analysis of the results of FESS and endoscopic 
septoplasty in relation to the child’s age did not reveal statistically significant differences: chi2 = 3.42 p = 
0.33. The results of the study showed the efficacy of single-stage septoplasty when performing endoscopic 
rhinosinus surgery in childhood in improving local and general symptoms and a low degree of complications in 
the postoperative period.
Keywords: nasal septum deviation, FESS, septoplasty, endoscopic septoplasty, children.

For citation: Alekseenko S. I., Karpishchenko S. A., Artyushkin S. A., Korneenkov A. A., Mel’nik B. O. Evaluation 
of effectiveness of single-stage septoplasty during endoscopic rhinosinus surgery in children. Rossiiskaya 
otorinolaringologiya. 2021;20(2):8-13. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-8-13

 Частота проведения эндоскопических ри-
носинусохирургических вмешательств в детском 
возрасте в последние годы значительно возросла. 
Этому способствует не только четкое определение 
показаний к такого рода вмешательствам у детей, 
но и достаточное количество исследований, по-
казывающих отсутствие негативного влияния 
таких операций на рост костей лицевого скелета 
ребенка [1–4]. Показаниями к проведению эндо-
скопических риносинусохирургических вмеша-
тельств в детском возрасте являются: обструкция 
верхних дыхательных путей при муковисцидозе, 
полипозе; антрохоанальный полип, интракрани-
альные и орбитальные осложнения, травма орби-
ты и сдавление зрительного нерва; муко- и пиоце-
ле; дакриоцистит, рефрактерный к проводимому 
лечению; грибковые синуситы; новообразова-
ния, менингоэнцефалоцеле, ХРС, рефрактерный 
к проводимой оптимальной терапии [5]. 

Отношение к септопластике в детском возрас-
те также изменилось в последние годы. Внедрение 
эндоскопических щадящих методик операций на 
перегородке носа послужило основой для более 
широкого внедрения таких вмешательств у детей 
[6–8]. Все чаще стали появляться публикации, 
в которых отмечается отсутствие негативных от-
даленных результатов в детском возрасте [6, 7, 
9–12]. Основными показаниями для проведения 
эндоскопической септопластики на современном 
этапе являются: искривление перегородки носа с 
клинически выраженной носовой обструкцией, 
риносинусит, обеспечение хирургического досту-

па при выполнении эндоскопической синусото-
мии, ревизионная септопластика и др. [8].

Применение современного оборудования, 
внедрение новых щадящих хирургических мето-
дик, адаптированного анестезиологического по-
собия все чаще создает условия для выполнения 
одномоментного вмешательства на околоносо-
вых пазухах и перегородке носа у детей.

В то же время оценка результатов одномо-
ментного с FESS выполнения септопластики 
в детском возрасте в литературе отражена недо-
статочно. Лишь единичная информация, пред-
ставленная в обзорах, говорит об отсутствии не-
гативного влияния одномоментно выполняемых 
операций на перегородке носа на послеопераци-
онный результат [13].

Цель исследования
Оценить эффективность и безопасность одно-

моментной септопластики при выполнении эндо-
скопических риносинусохирургических вмеша-
тельств в детском возрасте.

Пациенты и методы исследования
В исследование был включен 341 ребенок в 

возрасте от 4 до 17 лет с хроническим риноси-
нусинтом (ХРС). Все дети в 2012–2018 годы про-
ходили лечение в СПб ГБУЗ «Детский городской 
многопрофильный клинический центр высоких 
медицинских технологий им. К. А. Раухфуса». Всем 
пациентам было проведено оперативное лечение 
в объеме функциональной эндоскопической хи-
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рургии околоносовых пазух (FESS). Все оператив-
ные вмешательства были проведены под эндотра-
хеальным наркозом с применением управляемой 
гипотонии. Протокол настоящего исследования 
был одобрен локальным этическим комитетом 
СЗГМУ им. И. И. Мечникова (Санкт-Петербург). 
Все пациенты были прооперированы эндоназаль-
ным эндоскопическим доступом с хирургическим 
расширением естественных соустий и удалением 
патологических тканей. Применялись жесткие 
эндоскопы Karl Storz 2.7, 3 и 4 мм в диаметре (0°, 
30°, 45°), длиной 18 см, источник света Xenon 300 
и видеокамера Telecam SLII (Karl Storz, GmbH & 
Co. KG, Tuttlingen, Germany). 

Одномоментная эндоскопическая септопла-
стика была выполнена 72 (21%) детям. После 
гидроотсепаровки тканей раствором артика-
ина (1 мл содержит 20 мг артикаина и 0,009 мг 
эпинефрина) из расчета 5 мг/кг массы тела 
выполнялся разрез слизистой оболочки и над-
хрящницы отступя 0,5 см от места наибольшего 
искривления. Производился разрез хряща с пере-
ходом на противоположную сторону и отслойкой 
слизисто-надхрящевого лоскута на всем протя-
жении искривления с обнажением костной ча-
сти. Искривленные участки костной и хрящевой 
части резецировались, листки слизистой обо-
лочки сопоставлялись, накладывались 2 шва. 
Гемостаз осуществлялся путем введения тампо-
нов Medtronic. Тампоны удалялись на вторые сут-
ки после операции.

Оценка субъективного ощущения улучшения 
состояния проводилась через 6 месяцев после 
оперативного вмешательства с использованием 
шкалы SNOT-20 (GAV) [14]. Анализировались 
симптомы: головная боль, усталость, кашель, 
нарушение сна, головокружение, чихание, вста-
вания по ночам, смущение, снижение концен-
трации, сухость в горле, эмоциональная пода-
вленность, грусть, печаль, ринорея, боль в ухе, 
заложенность уха, носовая обструкция, постна-
зальные выделения, гипосмия, отек слизистой 
оболочки носа. Степень выраженности симптома 
оценивалась: 1 – отсутствие, 2 – слабое проявле-
ние, 3 – сильное проявление.

Статистический анализ проводился с помо-
щью программы R (version 3.5.3) [15]. Для вы-
числения числовых характеристик случайных 
величин (включая 95% доверительный интер-
вал) использовались традиционные методы опи-
сательной статистики. Сравнение результатов 
SNOT-20 между двумя группами до и после опе-
рации производилось с использованием непара-
метрического критерия Вилкоксона (Wilcoxon). 
Различия считались статистически значимыми 
при уровне значимости p < 0,05. Для оценки ассо-
циации осложнений операции с эндоскопической 
септопластикой использовался показатель отно-

шения шансов (Odds Ratio) OR. Ассоциация счи-
талась статистически незначимой, если 95%-ный 
доверительный интервал для OR включал в себя 
единицу. При сравнении частот отдельных ослож-
нений операций использовался точный критерий 
Фишера.

Результаты исследования 
Проведен анализ результатов эндорино-

синусохирургических операций у 341 ребен-
ка. Средний возраст пациентов составлял 
11,2±0,4 года. Мальчиков было 59,5%, девочек – 
40,5%. Длительность наблюдения составила 
33,06±6,9 месяца. Среднее количество дней го-
спитализации было 11,2±0,5 дня. Одномоментно 
с FESS у 72 детей (21,1%) была проведена эндо-
скопическая септопластика. Анализ влияния со-
путствующей септопластики на результат FESS у 
детей проводили в соответствии с оценкой пара-
метров шкалы SNOT20 (GAV).

Результаты сравнительного анализа FESS и 
эндоскопической септопластики представлены на 
рисунке Сравнительный анализ результатов FESS 
и эндоскопической септопластики показал стати-
стически значимую ассоциацию по 15 показате-
лям по шкале SNOT 20 (p < 0,05). Статистически 
значимые (p < 0,05) различия были выявлены 
как по общим симптомам: нарушение сна, ка-
шель, раздражительность, головокружение, сни-
жение концентрации, усталость, эмоциональная 
подавленность, грусть, печаль, так и местным: 
носовая обструкция, постаназальные выделения, 
гипосмия, отек слизистой оболочки, секреторный 
отит, ринорея, сухость в горле. Сравнительный 
анализ результатов FESS и эндоскопической сеп-
топластики по отношению к возрастной группе 
ребенка статистически значимых различий не 
выявил: chi2 = 3,42, р = 0,33 [16].

«Большие» осложнения при выполнении FESS 
операций отмечены не были. Из «малых» при 
выполнении оперативных вмешательствах на-
блюдались: интраоперационные кровотечения у 
6 (1,8%) детей, синехии у 14 (4,1%). 

При сравнении двух групп (с септопластикой 
и без нее) обнаружено, что осложнения в виде 
кровотечений, синехий при проведении эндо-
скопической септопластики встречались в 6 из 
72 случаев, если эндоскопическая септопластика 
не проводилась, осложнения встречались в 14 из 
269 случаев. 

Для оценки ассоциации осложнений опе-
рации с эндоскопической септопластикой вы-
числялся показатель отношения шансов. OR и 
его 95% доверительный интервал составил 1,66 
(0,61; 4,47), однако статистически значимой ас-
социации между выполнением эндоскопической 
септопластики и количеством осложнений не об-
наружено (p > 0,05). 
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При анализе частот отдельных осложнений 
с помощью точного критерия Фишера (p = 0,612) 
статистически значимых различий также не было 
обнаружено. И в группе пациентов, которым была 
проведена эндоскопическая риносинусохирур-
гическая операция с одноэтапной эндоскопиче-
ской септопластикой, и без нее чаще встречались 
синехии – в 62 и 83% случаев соответственно. 
Меньшую долю из общего числа пациентов с ос-
ложнениями составили кровотечения – 38 и 17% 
соответственно.

Результаты оперативных вмешательств были 
оценены пациентами и их законными предста-
вителями (родителями). Для проверки статисти-
ческих гипотез о равенстве оценок результатов 
в двух группах детей был использован критерий 
Вилкоксона (W). Статистически значимых раз-
личий оценок пациентами результатов лечения в 
группе детей с септопластикой и без нее не обна-
ружено (p >0,05): W = 10516, p = 0,216. 

Также не было выявлено статистически зна-
чимых различий (p >0,05) в оценках результатов 
лечения законными представителями пациентов: 
W = 10502, p = 0,2219. Во всех группах пациентов 
как сами пациенты, так и их законные представи-
тели давали примерно одинаковое распределе-
ние оценок: медиана (Mn), 1 и 3 квартили (Q1 и 
Q3) во всех группах были одинаковы 2(1;2).

Обсуждение
В целом как эндоскопическая риносинусо-

хирургия, так и септопластика направлены на 
улучшение носового дыхания и вентиляции око-
лоносовых пазух. Септопластика оценивается 
как эффективный метод лечения носовой об-

струкции, вызванной анатомическим искривле-
нием носовой перегородки у детей. Данное опе-
ративное вмешательство вызывает значительное 
улучшение качества жизни, характерного для 
конкретного заболевания, и высокую удовлетво-
ренность пациентов, в том числе детского возрас-
та [13]. 

Результаты, представленные в систематиче-
ском обзоре [9], показали отсутствие негативно-
го влияния септопластики в детском возрасте на 
рост костей лицевого скелета. Так, при оценке из-
менений в анатомическом строении носа только 
единичные исследования указали на уменьшение 
носогубного угла и (или) уменьшение тыльного 
индекса, длины спинки носа или выступа кончи-
ка носа [10–12] в отдаленном послеоперацион-
ном периоде. 

Кроме того, в ряде исследований были при-
менены специальные шкалы для оценки субъ-
ективных и объективных симптомов после опе-
рации. Так, например, был продемонстрирован 
положительный результат септопластики [6] у 29 
детей по шкале Paediatric Quality of Life Inventory 
(PedsQL) и The Glasgow Children’s Benefit Inventory 
(GCBI), при этом лучший результат отмечался у 
детей, имеющих более серьезные искривления 
носовой перегородки. Lee и соавт. [7] изучили 28 
детей, перенесших септопластику по поводу трав-
мы носа, и обнаружили значительное улучшение 
согласно визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
(диапазон 0–10) после проведения операции. 
Сообщалось, что более значимой положитель-
ная динамика ВАШ была у девочек по сравнению 
с пациентами мужского пола (5,0 по сравнению 
с 3,0, Р = 0,007). 8 пациентов были моложе 13 лет. 

Рис. 1. Сравнительный анализ результатов FESS и септопластики по шкале SNOT 20 (p < 0,05)
Fig. 1. Comparative analysis of FESS and septoplasty results on the SNOT 20 scale (p < 0,05)
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Послеоперационное наблюдение показало значи-
тельное улучшение качества жизни независимо 
от возраста при отсутствии негативного влияния 
на рост лицевого скелета. Таким образом, авторы 
сделали выводы, что септопластика может улуч-
шить качество жизни детей, в том числе раннего 
возраста. 

Другой шкалой оценивания являлась шкала 
NOSE, которая широко используется для оценки 
симптомов заложенности носа при многих забо-
леваниях. Проведенные исследования показали, 
что это также очень эффективный инструмент 
для оценки результатов септопластики [17], в том 
числе в детском возрасте. 

В нашем исследовании для оценки субъек-
тивных и объективных симптомов применялась 
шкала SNOT20, так как септопластика выполня-
лась детям, страдающим ХРС и которым была 
выполнена FESS. Полученные нами данные ука-
зывают на то, что при сравнительном анализе 
субъективной оценки состояния выявлена боль-
шая эффективность эндоскопической операции 
с одномоментным проведением эндоскопиче-
ской септопластики в отношении 15 параметров 
SNOT20: головокружений, вставания по ночам, 
боли в ухе, снижения концентрации, а также эмо-
циональной подавленности по сравнению с опе-
ративным вмешательством, которое проводилось 
только на околоносовых пазухах.

В целом наши данные согласуются с результа-
тами недавнего исследования, в котором оцени-
вались риски послеоперационных осложнений и 
повторных госпитализаций с объемом проведен-
ного хирургического вмешательства в полости 

носа, носоглотке и околоносовых пазухах у детей 
[13]. Авторы сделали заключение, что частота 
повторных госпитализаций после FESS c одно-
моментной септопластикой не увеличивается. 
Это важный вывод в пользу определения преиму-
ществ одномоментного выполнения нескольких 
операций в полости носа и околоносовых пазухах 
при сочетанной патологии и в отношении умень-
шения количеств анестезиологических пособий и 
госпитализаций у детей. 

Сравнительный анализ наших результатов 
также показал, что в группе детей, которым вы-
полнялась FESS с одномоментной септопласти-
кой, не выявлена статистически значимая ассо-
циация этой операции с увеличением частоты 
осложнений, а также с ухудшением оценки по-
слеоперационного результата пациентами и их 
законными представителями.

Заключение
Полученные результаты исследований пока-

зали эффективность и безопасность одномомент-
ной септопластики при выполнении эндоскопи-
ческих риносинусохирургических вмешательств 
в детском возрасте. В то же время в педиатриче-
ской практике показания к проведению эндо-
скопической септопластики должны быть четко 
сформулированы и строго аргументированы 
в каждом конкретном случае.
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Новый метод хирургического лечения пациентов  
с врожденной аплазией окна преддверия 
И. А. Аникин1, М. В. Комаров1,2, О. И. Гончаров2

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи, 
Санкт-Петербург, 190013, Россия
2 Городская больница № 26,  
Санкт-Петербург, 196247, Россия

New method of surgical treatment of patients
with congenital oval window aplasia
I. A. Anikin1, M. V. Komarov1,2, O. I. Goncharov2

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia
2 City Hospital No 26, 
Saint Petersburg, 196247, Russia

Аплазия окна преддверия является крайне редкой аномалией развития среднего уха. Ранее многими 
авторами предлагались различные методики хирургического лечения данной патологии, но в боль-
шинстве случаев стойкого удовлетворительного функционального результата достичь не удавалось. На 
данном этапе сформировалось представление об основной причине неудовлетворительных результа-
тов, а именно о зарастании сформированной вестибулостомы, что сопровождается фиксацией протеза. 
Решение данной проблемы является одной из приоритетных задач хирургии пороков развития среднего 
уха на данном этапе. В работе представлен новый разработанный и запатентованный способ хирургиче-
ского лечения пациентов с врожденной аплазией окна преддверия. Метод заключается в том, что про-
изводится моделирование комплексного титанового протеза, состоящего из f-элемента и m-элемента. 
F-элемент устанавливается в неоовальное окно и несет функцию протектора, препятствующего фикса-
ции протеза в результате процессов костно-рубцовой облитерации. Далее в m-элемент устанавливается 
плунжерная часть f-элемента. Разработанный способ протезирования стремечка при аномалиях разви-
тия окна преддверия на основе результатов данного исследования доказал свою высокую эффектив-
ность. Установка в сформированное неоовальное окно модифицированного эндолимфатического шун-
та, вдавливая предварительно уложенный на неоовальное окно фасциальный лоскут с последующей 
установкой протеза К-пистон, позволяет предотвратить зарастание неоовального окна в послеопера-
ционном периоде, не допустить развития фиксации протеза и предотвратить развитие перилимфати-
ческой фистулы. Проведена сравнительная оценка эффективности предлагаемого способа и метода с 
формированием неоовального окна и установкой стапедиального протеза (как при поршневой стапедо-
пластике). Доказана эффективность разработанного метода – 89% функциональной результативности 
в отдаленном послеоперационном периоде, что приближено к показателям эффективности поршневой 
стапедопластики при отосклерозе (частота стойкого удовлетворительного функционального результата 
при проведении поршневой стапедопластики при отосклерозе составляет порядка 95%).
Ключевые слова: изолированные аномалии развития среднего уха, реконструкция слуховых косточек, 
аплазия окна преддверия.

Для цитирования: Аникин И. А., Комаров М. В., Гончаров О. И. Новый метод хирургического лечения 
пациентов с врожденной аплазией окна преддверия. Российская оториноларингология. 2021;20(2):14–
20. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-14-20

Aplasia of the oval window is an extremely rare developmental anomaly of the middle ear. Previously, many 
authors proposed various methods of surgical treatment of this pathology, but in most cases it was not possible 
to achieve a stable satisfactory functional result. At this stage, an idea was formed about the main reason for the 
unsatisfactory results, namely, the overgrowth of the formed vestibulostomy, which is accompanied by fixation 
of the prosthesis. The solution of this problem is one of the priority tasks of surgery for malformations of the 
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middle ear at this stage. This paper presents a new developed and patented method of surgical treatment of 
patients with congenital aplasia of the vestibule window. The method consists in modeling a complex titanium 
prosthesis, consisting of an f-element and an m-element. The f-element is installed in the neo-oval window and 
has the function of a protector that prevents fixation of the prosthesis as a result of bone-cicatricial obliteration 
processes. Further, the plunger part of the f-element is installed in the m-element. The developed method of 
stapes prosthetics in case of anomalies in the development of the vestibule window, based on the results of this 
study, has proven its high efficiency. Installation of a modified endo-lymphatic shunt into the formed neo-oval 
window, pressing the fascial flap previously placed on the neo-oval window, followed by the insertion of the 
K-piston prosthesis, prevents overgrowing of the neo-oval window in the postoperative period, prevents the 
development of fixation of the prosthesis and prevents the development of perilymphatic fistula. A comparative 
assessment of the effectiveness of the proposed method and method with the formation of a neo-oval window 
and the installation of a stapedial prosthesis (as in piston stapedoplasty) was carried out. The effectiveness 
of the developed method has been proven – 89% of the functional efficiency in the long-term postoperative 
period, which is close to the indicators of the effectiveness of piston stapedoplasty in otosclerosis (the frequency 
of a stable satisfactory functional result when performing piston stapedoplasty in otosclerosis is about 95%).
Keywords: isolated anomalies of the middle ear development, reconstruction of the auditory ossicles, aplasia 
of the oval window.

For citation: Anikin I. A., Komarov M. V., Goncharov O. I. New method of surgical treatment of patients 
with congenital oval window aplasia. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(2):14-20. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-2-14-20

Аплазия окна преддверия является крайне ред-
ким явлением среди прочих вариантов врожден-
ных аномалий среднего уха [1–4]. Исторически 
первым способом хирургического лечения апла-
зии овального окна являлась, так же как и при ото-
склерозе, фенестрация латерального полукруж-
ного канала [5]. Позднее появились методики 
формирования вестибулостомы (неоовального) 
окна в проекции преддверия с дальнейшим про-
ведением оссикулопластики, сперва с использова-
нием остатков стремени, а далее с применением 
танталовой проволоки, полиэтиленового или теф-
лонового протезов, и, наконец, с использованием 
металлических протезов [4, 6–8]. Если к резуль-
тативности первых вмешательств серьезных тре-
бований не предъявляли, то в связи с развитием 
хирургии отосклероза и применением методик 
протезирования стремечка удовлетворительный 
функциональный результат операций при апла-
зии окна преддверия перестал быть случайностью. 
На этом этапе сформировалось представление об 
основной причине неудовлетворительных резуль-
татов, а именно о зарастании сформированной ве-
стибулостомы с фиксацией протеза. Решение дан-
ной проблемы является одной из приоритетных 
задач хирургии пороков развития среднего уха на 
данном этапе [9].

Цель исследования
Повышение эффективности хирургического 

лечения пациентов с врожденной аплазией окна 
преддверия осуществлялось посредством раз-
работки нового способа оперативного вмеша-
тельства, позволяющего добиться лучших анато-
мо-функциональных результатов по сравнению 
с известными методиками.

Пациенты и методы исследования 
С 2009 по 2018 г. в ФГБУ СПб НИИ ЛОР МЗ РФ 

было выполнено 23 оперативных вмешательства 
по поводу врожденной аплазии окна преддверия 
(у 18 пациентов). 

Все пациенты были включены в общую ста-
тистическую выборку, без применения строгих 
критериев исключения. Наличие врожденной 
аплазии окна преддверия у каждого пациента 
было подтверждено в протоколах оперативных 
вмешательств, указанных в первичной медицин-
ской документации. Средний возраст пациентов 
составил 14 лет (6–32), 11 лиц мужского пола и 
7 – женского. Во всех случаях на основе компью-
терной томографии исключались нарушения 
в конфигурации внутреннего уха.

Среди патологии систем внутренних орга-
нов следует отметить, что у 4 пациентов был 
зарегистрирован сахарный диабет 1-го и 2-го 
типов, 5 пациентов перенесли оперативные вме-
шательства по поводу пороков развития сердеч-
но-сосудистой системы, 2 пациента – по поводу 
врожденной патологии нервной системы, 4 па-
циента перенесли оперативные вмешательства 
по поводу расщелины мягкого и твердого неба, 
у 3 – была диагностирована бронхиальная астма, 
у 5 – аномалии скелета, у 1 пациента – муковис- 
цидоз.

Все оперативные вмешательства (несколько 
пациентов перенесли более одного вмешатель-
ства) были разделены на две группы.

Первая группа – оперативные вмешательства 
(N = 14), выполненные по методике формиро-
вания вестибулостомы с установкой титанового 
протеза (пистон) на длинный отросток наковаль-
ни или рукоятку молоточка.
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Вторая группа – оперативные вмешательства 
(N = 9), выполненные по разработанной методи-
ке формирования вестибулостомы с установкой 
комплексного протеза, включающего модифици-
рованный эндолимфатический шунт и титановый 
протез (пистон), закрепляемого на длинном от-
ростке наковальни или рукоятке молоточка (па-
тент на изобретение № 2694519 от 15.07.2019 г.).

Анатомический результат оценивался на ос-
нове отомикроскопии, функциональный – на ос-
нове тональной пороговой аудиометрии, выпол-
ненной в ранний послеоперационный период и 
на сроке не менее 6 месяцев.

Результаты и их обсуждение
У всех пациентов с аплазией окна преддверия 

наблюдалась та или иная аномалия суперструк-
тур стремени – моноподиальное стремя, полное 
отсутствие суперструктур стремени. Аномальное 
расположение лицевого нерва наблюдалось 
у 7 пациентов. Из них – у 2 было раздвоение ли-
цевого нерва, у 1 дистопия кверху в область ат-
тика, у 1 лицевой нерв проходил по мысу (между 
овальным и круглым окнами), у 4 отмечалось 
нависание лицевого нерва, проходящего в кост-
ном канале над овальным окном, у 4 он нависал 
без костной стенки, у 1 отмечалось выраженное 
утолщение лицевого нерва в его горизонтальном 
отделе, у 1 отсутствовала костная стенка на про-
тяжении всего тимпанального сегмента лицевого 
нерва.

В 1-й группе после пластического устране-
ния структурных аномалий наружного уха и ча-
стичной атретической пластинки (если таковые 
имелись), после проведения ревизии барабанной 
полости проводилась вестибулотомия в проек-
ции окна преддверия (формирование неооваль-
ного окна) с последующей установкой протеза 
к-пистон (Kurz), фиксация петли протеза прово-
дилась за длинный отросток наковальни (8 опе-
раций), а при его отсутствии фиксация проводи-
лась за рукоятку молоточка (6 операций).

Во 2-й группе 4 оперативных вмешательства 
были первичными, в то время как в 5 случаях про-
изводилось повторное вмешательство, связанное 
с неудовлетворительным результатом предыду-
щего.

Для проведения оссикулопластики у пациен-
тов группы 2 в первую очередь конструировался 
комплексный протез, состоящий из ремоделиро-
ванного титанового эндолимфатического шунта 
Medtronic (регистрационное удостоверение РЗН 
2015/2345 от 03.02.2015 г.) (female-элемент, да-
лее в тексте f-элемент) (рис. 1) и протеза (при 
необходимости удлиненного) типа к-пистон 
(Kurz) (male-элемент, далее в тексте m-элемент). 
Диаметр f-элемента по осевому цилиндру состав-
ляет 1,02 мм, а длина равна толщине костной 

пластины неоовального окна пациента (размер 
подбирается по данным компьютерной томогра-
фии и in vivo), форма фланцев также моделиру-
ется в зависимости от индивидуальных анатоми-
ческих особенностей in vivo. Оссикулопластику 
описываемым протезом можно применить толь-
ко в отношении пациентов, у которых расстояние 
между коленом канала лицевого нерва и мысом 
барабанной полости превышает 1 мм, в против-
ном случае f-элемент установить в вестибулосто-
му не представляется возможным. 

После осуществления доступа к барабанной 
полости, не имевшего принципиальных разли-
чий с методами, применявшимися в группе 1 (при 
проведении повторного вмешательства протез, 
установленный ранее, извлекался), на сформиро-
ванное неоовальное окно укладывали фасциаль-
ный лоскут, на который устанавливали f-элемент 
и опускали его, вдавливая при этом фасциальный 
лоскут внутрь преддверия (рис. 2), далее плун-
жерную часть m-элемента вводили в просвет 
f-элемента, петля протеза к-пистон закрепляли за 
длинный отросток наковальни (рис. 3), а в случае 
отсутствия последней – за рукоятку молоточка. 
После фиксации петли протеза отверстие во-
круг плунжерной части протеза закрывали тремя 
фрагментами («лепестками») аутожира (рис. 4) – 
один фрагмент укладывается на предваритель-
но сточенный пирамидальный отросток, второй 
укладывается на предварительно скарифици-
рованную слизистую оболочку промонториума, 
третий фрагмент укладывается на горизонталь-
ный сегмент канала лицевого нерва, тем самым 

Рис. 1. Этапы ремоделированния титанового эндолимфатиче-
ского шунта Medtronic в f-элемент: а – вид шунта до ремоде-
лирования; б – после стачивания одного из фланцев и осевого 
цилиндра; в, г, д – этапы ремоделирования формы фланца в за-

висимости от анатомических особенностей in situ
Fig. 1. Stages of Medtronic titanium endolymphatic shunt 
remodeling into f-element: a - type of shunt before remodeling; 
b – after grinding one of the flanges and the axial cylinder; c, d, 
e – stages of flange shape remodeling depending on anatomical 

features in situ

а)                                                         б)

в)                                                         г)                                   д)



17

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCIENCE ARTICLES

2021;20;2(111)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

1000, 2000 и 4000 Гц согласно рекомендациям 
ВОЗ от 1997 г. (данные указаны в таблице).

В раннем послеоперационном периоде (до 
1 месяца с момента проведения оперативного 
вмешательства) у пациентов обеих групп наблю-
дался в большинстве случаев положительный 
функциональный результат.

Однако у пациентов 1-й группы удовлетвори-
тельного функционального результата в отдален-
ном периоде удалось достичь лишь в 57% случаев. 
Причиной такого низкого результата у пациентов 

Рис. 2. Этап укладки аутофасциального лоскута на сформиро-
ванное неоовальное окно

Fig. 2. Stage of laying the autofascial flap on the formed neo-oval 
window

Рис. 3. Этап после установки протеза к-пистон (m-элемент). 
Петля протеза фиксирована за длинный отросток наковальни, 
плунжерная часть протеза установлена в просвет f-элемента

Fig. 3. Stage after the installation of the K-piston prosthesis 
(m-element). The prosthesis loop is fixed by the long process of the 
incus, the plunger part of the prosthesis is installed in the lumen 

of the f-element

Рис. 4. Этап закрытия отверстия вокруг плунжерной части 
протеза тремя фрагментами («лепестками») аутожира

Fig. 4. Stage of closing the hole around the plunger part of the 
prosthesis with three grafts („petals“) of autologous fat

обеспечивалось питание жировых фрагментов, 
что предотвращало лизирование в послеопераци-
онном периоде и исключало риск развития эндо-
лимфатической фистулы (рис. 5 и 6).

Для оценки функциональных результатов 
операций рассчитывали средние значения по-
рогов костного, воздушного звукопроведения и 
костно-воздушного интервала в каждой группе 
по данным аудиометрического исследования. 
Усредненные аудиологические показатели высчи-
тывались по четырем (речевым) частотам: 500, 

Рис. 5. Схематическое изображение этапа хирургического 
вмешательства после установки f-элемента (1) в неоовальное 
окно, фасциальный лоскут вдавлен в преддверие (синия ли-
ния) и установлен протез к-пистон (2), который фиксирован 
за длинный отросток наковальни (3). Отверстие вокруг плун-
жерной части протеза закрыто фрагментами («лепестками») 

аутожира (4); 5 – молоточек; 6 – лицевой нерв; 7 – мыс 
Fig. 5. Schematic representation of the stage of surgical 
intervention after insertion of the f-element (1) into the neo-oval 
window, the fascial flap is pressed into the vestibule (blue line), 
and the k-piston prosthesis (2) is installed, which is fixed by the 
long process of the incus (3). The hole around the plunger part of 
the prosthesis is closed with grafts («petals») of autologous fat (4); 

5 – malleus; 6 – facial nerve; 7 – promontory
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Рис. 6. 3D-модель барабанной полости, построенная на осно-
ве компьютерной томографии (шаг 0,4 мм), выполненной в 

послеоперационный период: 
1 – f-элемент; 2 – петля m-элемента

Fig. 6. 3D model of the tympanic cavity based on computed 
tomography (pitch 0.4 mm) performed in the postoperative 

period:
1 – f-element, 2 – loop of m-element

Усредненные данные аудиологического обследования групп исследования 
Average data of audiological examination of study groups, dB 

Сроки Показатели тональной аудиометрии, дБ Группа 1 Группа 2

До операции Костная проводимость 21,7±6,9 20,6±7,3

Воздушная проводимость 69,8±7,4 73,9±8,9

Костно-воздушный интервал 48,1±5,7 53,3±8,1

Послеоперационный пе-
риод, до 1 месяца

Воздушная проводимость 29,9±6,1 30,3±7,4

Костно-воздушный интервал 8,2±4,4 9,7±5,1

Послеоперационный пе-
риод, более 6 месяцев

Воздушная проводимость 52,1±18,4 29,8±6,8

Костно-воздушный интервал 32,6±16,5 9,2±5,9

этой группы было зарастание вестибулостомы, 
что приводило к фиксации протеза с ограниче-
нием его подвижности, что подтверждалось при 
ревизионном вмешательстве.

У пациентов 2-й группы стойкие положитель-
ные функциональные результаты в отдаленном 
периоде наблюдались у 89% пациентов. 

У одного пациента из второй группы в отда-
ленном периоде не удалось достичь приемлемого 
функционального результата в связи экструзией 
f-элемента, что привело к сохранению костно-
воздушного интервала на уровне 35 дБ. У данного 
пациента петля m-элемента протеза закреплялась 
за рукоятку молоточка. 

Ранние послеоперационные осложнения 
встречались у 2 пациентов 1-й группы – вестибу-
лопатия, которая была купирована в течение не-
дели на фоне проводимой терапии.

Заключение 
При сравнении полученных результатов с ре-

зультатами литературы при хирургическом ле-
чении аплазии окна преддверия путем создания 
вестибулостомы без установки f-элемента – ре-

зультаты 1-й группы сопоставимы с проанализи-
рованными данными. 

A. de Alarcon и соавт. [10] описывают 17 па-
циентов с врожденной аплазией овального окна. 
Из них 13 перенесли хирургическое лечение, за-
ключавшееся в формировании вестибулостомы, 
и только 9 (69% [9/13]) имели социально адек-
ватный слух после длительного наблюдения.

P. R. Lambert [7] описывает 7 пациентов 
с аплазией окна преддверия, из которых у 6 была 
проведена оссикулопластика, выполненная по 
той же методике. Автор отметил нарастание кост-
но-воздушного интервала в отдаленном после-
операционном периоде, что связывал с реоссифи-
кацией неоовального окна. 

R. Jahrsdoerfer [11] сообщает о 13 случаях 
аплазии овального окна, 6 из которых были про-
оперированы. У 4 пациентов отмечалось умень-
шение костно-воздушного разрыва до 20 дБ 
в ближайшем послеоперационном периоде, одна-
ко отдаленные результаты не описываются. 

H. Thomeer с соавт. [12] описывают 15 случа-
ев аплазии окна преддверия, 8 пациентам была 
проведена вестибулотомия с установкой стапе-
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диального протеза. Через месяц после операции 
у 4 из 8 пациентов отмечалось сокращение кост-
но-воздушного интервала до 25 дБ, однако позже 
костно-воздушный разрыв нарастал и социально-
адекватный слух сохранился лишь у 1 пациента. 
По мнению авторов, связано это было именно с 
заращением неоовального окна. Авторы прихо-
дят к выводу о том, что в случаях аплазии окна 
преддверия следует прибегать к установке им-
плантируемых слуховых аппаратов. 

На основании данных мета-анализа, проведен-
ного в 2018 г. [13], частота стойкого удовлетвори-
тельного функционального результата при проведе-
нии поршневой стапедопластики при отосклерозе 
составляет порядка 95%. Учитывая это, эффектив-
ность разработанного нами метода хирургического 
лечения приближается по эффективности к порш-
невой стапедопластике при отосклерозе.

При анализе неудовлетворительного резуль-
тата в группе 2 следует отметить следующее. 
Длина осевого цилиндра f-элемента должна под-
бираться индивидуально на всю толщину нео-
овального окна. Установка f-элемента, имеющего 
длину осевого цилиндра меньше, чем толщина 
неоовального окна, может привести к зараще-
нию неоовального окна в глубоких отделах, что 
постепенно приведет к выталкиванию f-элемента 
в барабанную полость и полному заращению нео- 
овального окна (что наблюдалось у пациента 
в группе 2). Диаметр f-элемента по осевому ци-

линдру равен 1,02 мм, что позволяет установить 
в ее просвет плунжер протеза к-пистон с мини-
мально необходимым зазором для предотвраще-
ния заклинивания m-элемента в f-элементе.

Выводы
Разработанный способ протезирования стре-

мечка при аномалиях развития окна преддверия 
на основе результатов данного исследования до-
казал свою высокую эффективность.

Установка в сформированное неоовальное 
окно модифицированного эндолимфатического 
шунта, вдавливая предварительно уложенный на 
неоовальное окно фасциальный лоскут с после-
дующей установкой протеза к-пистон, позволя-
ет предотвратить зарастание неоовального окна 
в послеоперационном периоде, не допустить раз-
витие фиксации протеза и предотвратить разви-
тие перилимфатической фистулы.

 У пациентов, которым операция выполнялась 
по предложенному способу (2-я группа), стой-
кие положительные анатомо-функциональные 
результаты наблюдались в 89%, что приближено 
к показателям эффективности поршневой стапе-
допластики при отосклерозе.
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Нарушения слуха у детей – региональные эпидемиологические исследования
С. А. Артюшкин1, И. В. Королева2,3, М. В. Крейсман4,5, Г. Ш. Туфатулин1,3

1 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, 191015, Россия
2 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи, 
Санкт-Петербург, 190013, Россия
3 Детский городской сурдологический центр,  
Санкт-Петербург, 194356, Россия
4 Детский городской сурдологический центр на базе Городской клинической больницы № 7,  
Новосибирск, 630083, Россия
5 Новосибирский государственный медицинский университет,  
Новосибирск, 630099, Россия 

Hearing impairment in children: regional epidemiologic studies
S. A. Artyushkin1, I. V. Koroleva2,3, M. V. Kreisman4,5, G. S. Tufatulin1,3

1 Mechnikov North-Western State Medical University,  
Saint Petersburg, 191015, Russia
2 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia
3 Center of the Pediatric Audiology,  
Saint Petersburg, 194356, Russia
4 Center of the Pediatric Audiology based at City Hospital No 7,  
Novosibirsk, 630083, Russia 
5 Novosibirsk State Medical University,  
Novosibirsk, 630099, Russia

Цель исследования – сравнительный анализ медико-социальных показателей сурдологической помощи 
детям с нарушениями слуха в двух регионах РФ и разработка рекомендаций по ее совершенствованию. 
Методика. Исследование проводилось на базе детских городских сурдоцентров Санкт-Петербурга и 
Новосибирска. На первом этапе анализировались организация сурдологической помощи детям в реги-
оне и результаты аудиологического скрининга: охват, частота выявления тугоухости. На втором этапе 
анализировали данные амбулаторных карт детей с нарушениями слуха, состоящих на учете в сурдоцен-
трах. Оценивались возраст постановки диагноза, возраст первичного слухопротезирования, тип сред-
ства слухопротезирования, вид образовательной организации, посещаемой ребенком. На третьем эта-
пе проводили скрининговое обследование слуха у учащихся начальных классов общеобразовательной 
школы с применением отоскопии, тимпанометрии, регистрации отоакустической эмиссии, тональной 
пороговой аудиометрии. Результаты. Анализ показал, что все составляющие медицинской помощи в 
регионах соответствуют международным рекомендациям. Несмотря на это, менее 10% детей с нару-
шением слуха получают ее в соответствии с временны ́м стандартом оказания ранней помощи «1-3-6», 
предполагающим выявление нарушения слуха в возрасте 1 мес., диагностику нарушений слуха в 3 мес., 
в 6 мес. – слухопротезирование и психолого-педагогическую помощь ребенку и его семье. Установлены 
основные причины поздней диагностики нарушений слуха у детей и, как следствие, позднего начала их 
реабилитации: не все дети проходят 1-й этап универсального аудиологического скрининга новорожден-
ных, часть детей с положительным результатом 1-го этапа скрининга не поступают на 2-й этап для диа-
гностического обследования слуха; из действующей процедуры аудиологического скрининга «выпада-
ют» дети со слуховой нейропатией и тугоухостью различной этиологии, возникающей после рождения. 
Заключение. Предлагается система мероприятий для решения задачи раннего выявления нарушений 
слуха у детей: 1) контроль проведения 1-го этапа аудиологического скрининга новорожденных и пере-

© Коллектив авторов, 2021



22

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;2(111)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

дачи сведений о детях, подлежащих обследованию на 2-м этапе, в сурдологический центр; 2) введение 
дополнительных аудиологических скринингов детей в возрасте 1 год и при поступлении в школу; 3) по-
вышение информированности педиатров, неврологов и населения о причинах, диагностике и реабили-
тации нарушений слуха у детей; 4) действия, направленные на предотвращение возникновения нару-
шений слуха у детей (вакцинация, лечение отитов, слуховая гигиена и др.).
Ключевые слова: нарушения слуха у детей, аудиологический скрининг новорожденных, диагностика 
нарушений слуха, эпидемиология детской тугоухости, реабилитация.

Для цитирования: Артюшкин С. А., Королева И. В., Крейсман М. В., Туфатулин Г. Ш. Нарушения слу-
ха у детей – региональные эпидемиологические исследования. Российская оториноларингология. 
2021;20(2):21–31. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-21-31

The aim of the study is a comparative analysis of medical and social indicators of audiological care for children 
with hearing impairments in two regions of the Russian Federation and the development of recommendations 
for its improvement. Methodology. The study was carried out on the basis of children’s audiology centers in St. 
Petersburg and Novosibirsk. At the first stage, the organization of audiological care for children in the region 
and the results of audiological screening were analyzed: coverage, frequency of detection of hearing loss. At the 
second stage, we analyzed the data from outpatient records of children with hearing impairments registered 
in audiology centers. The age at which the diagnosis was made, the age of primary hearing aid, the type of 
hearing aid, and the type of educational organization attended by the child were assessed. At the third stage, a 
screening examination of hearing was carried out in primary school students of a comprehensive school using 
otoscopy, tympanometry, registration of otoacoustic emission, and tone threshold audiometry. Results. The 
analysis showed that all components of medical care in the regions comply with international recommendations. 
Despite this, less than 10% of children with hearing impairment receive it in accordance with the time standard 
for early care «1-3-6», which involves the detection of hearing impairment at the age of 1 month, diagnosis 
of hearing impairment at 3 months, at 6 months - hearing aids and psychological and pedagogical assistance 
to a child and his family. The main reasons for the late diagnosis of hearing impairments in children and, as 
a consequence, the late start of their rehabilitation have been established: not all children go through the 1st 
stage of universal audiological screening of newborns, some children with a positive result of the 1st stage of 
screening do not enter the 2nd stage for diagnostic examination of hearing; children with auditory neuropathy 
and hearing loss of various etiologies that occur after birth «drop out» from the current audiological screening 
procedure. Conclusion. A system of measures is proposed to solve the problem of early detection of hearing 
impairments in children: 1) control of the 1st stage of audiological screening of newborns and the transfer 
of information about children to be examined at the 2nd stage to the audiology center; 2) the introduction of 
additional audiological screenings for children at the age of 1 year and upon admission to school; 3) increasing 
the awareness of pediatricians, neurologists and the population about the causes, diagnosis and rehabilitation 
of hearing impairment in children; 4) actions aimed at preventing the occurrence of hearing impairment in 
children (vaccination, treatment of otitis media, hearing hygiene, etc.).
Keywords: hearing impairment in children, newborn hearing screening, diagnostics of hearing impairment, 
prevalence of childhood hearing loss, rehabilitation.

For citation: Artyushkin S. A., Koroleva I. V., Kreisman M. V., Tufatulin G. Sh. Hearing impairment in 
children: regional epidemiologic studies. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(2):21-31. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-2-21-31

Введение 
Нарушения слуха (НС) являются самой распро-

страненной сенсорной патологией у детей [1–3].  
Даже минимальное снижение слуха приводит к 
вторичным нарушениям развития психических 
процессов у ребенка: речи, внимания, памяти, 
мышления [4]. Глубокая степень тугоухости яв-
ляется причиной инвалидизации ребенка и ве-
дет к ограничениям в коммуникации, обучении, 
трудоустройстве, социализации [5]. За последние 
40 лет в области диагностики НС у детей и слу-
хоречевой реабилитации пациентов с НС про-
изошли революционные изменения. Благодаря 
развитию медицины и техники НС может вы-
явлено у ребенка сразу после рождения [6–8]. 
Это позволило установить, что в большинстве 

случаев НС в детском возрасте являются врож-
денными, а также определить факторы риска по 
тугоухости у новорожденных [1, 2, 9]. При этом 
было обнаружено, что факторы риска есть толь-
ко у 50% новорожденных с диагностированным 
НС, что обосновало целесообразность введения 
универсального (для всех детей) аудиологическо-
го скрининга новорожденных (УАСН) во многих 
странах, включая РФ [6, 10, 11].

Ранняя диагностика НС у детей создает усло-
вия для развития программ ранней помощи этой 
категории детей [6, 12, 13], которая должна быть 
комплексной и включать медико-технический, 
психолого-педагогический и социальный компо-
ненты [5, 14]. Важным элементом комплексной 
помощи детям с НС является слухопротезирова-
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ние с помощью слуховых аппаратов (СА) и кохле-
арных имплантов (КИ). 

Современные средства слухопротезирования 
позволяют даже глухим детям слышать все звуки, 
что создает потенциальные условия для развития 
у них речи естественным способом – посредством 
слухового восприятия и спонтанного научения [14, 
15]. Это позволило получить доказательную базу о 
том, что дети с глубоким снижением слуха не от-
стают в речевом развитии от нормально развива-
ющихся сверстников, если слухопротезирование 
ребенка и психолого-педагогическая помощь се-
мье осуществляются до возраста 6 мес. [15].

В результате сформировался золотой времен-
ной стандарт комплексной ранней помощи детям 
с НС «1-3-6», который предполагает: выявление 
НС в возрасте 1 мес., диагностику НС в 3 мес., 
в 6 мес. – слухопротезирование и реабилитацион-
ную помощь [6, 12, 16]. Сегодня в РФ выделяются 
федеральные денежные средства на бесплатное 
бинауральное протезирование СА. Дети с глу-
бокой степенью тугоухости имеют статус инва-
лидов и получают финансовую помощь в виде 
ежемесячной пенсии, замены СА каждые 4 года, 
различных социальных льгот. В 2008 г. принята 
государственная программа кохлеарной имплан-
тации у глухих детей, обеспечивающая возмож-
ность проведения дорогостоящей операции [14]. 
С 2015 г. появилась возможность бесплатной за-
мены процессора КИ каждые 5 лет, настройки КИ 
и слухоречевой реабилитации.

Однако, как показали наши исследования, 
сохраняется значительный разрыв между суще-
ствующими возможностями восстановления 
слуховой функции и доступностью для ребенка 
и его семьи комплексной медико-психолого-пе-
дагогической поддержки [17, 18]. Для оценки 
сурдологической помощи детям с НС были пред-
ложены базовые медико-социальные показа-
тели, включающие: 1) число новорожденных, 
обследованных УАСН; 2) количество детей, у ко-
торых НС диагностировано в возрасте до 3 мес., 
а слухопротезирование выполнено в возрасте до 
6 мес.; 3) количество детей, начавших получать 
психолого-педагогическую поддержку в возрасте 
до 6 мес.; 4) количество глухих детей, использую-
щих КИ; 5) количество детей, обучающихся в мас-
совых образовательных учреждениях [18].

Цель исследования
Сравнительный анализ медико-социальных по-

казателей сурдологической помощи детям с НС в 2 
регионах РФ для выявления общих закономерно-
стей и региональных особенностей ее реализации. 

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе детских 

городских сурдологических центров (ДГСЦ) двух 

крупнейших, после Москвы, городов России: 
Санкт-Петербурга (население – 5 398 064 чел.) 
и Новосибирска (1 625 631 чел.) с июля 2019 по 
июнь 2020 г.

На первом этапе анализировали результаты 
УАСН в каждом городе: доля новорожденных, ко-
торым проводилось скрининговое обследование 
слуха в родильном доме или детской поликлини-
ке от общего числа новорожденных, родившихся 
живыми (1-й этап УАСН), и частота выявления 
тугоухости по результатам второго этапа УАСН в 
период с 2015 по 2019 г. 

На втором этапе анализировали данные ам-
булаторных карт всех детей с НС, состоящих на 
учете в ДГСЦ Санкт-Петербурга и Новосибирска. 
Оценивались возраст постановки сурдологиче-
ского диагноза, возраст первичного слухопроте-
зирования, тип средства слухопротезирования, 
вид образовательной организации, посещаемой 
ребенком.

На третьем этапе проводили скрининго-
вое обследование слуха у учащихся начальных 
классов общеобразовательной школы (не состо-
ящих на учете в ДГСЦ). Обследование проводи-
лось у учащихся 1–4 классов, возраст – 7–11 лет: 
183 ребенка в Санкт-Петербурге и 216 детей в 
Новосибирске.

Обследование включало: 1) отоскопию; 
2) тимпанометрию зондирующим тоном 226 Гц; 
3) регистрацию отоакустической эмиссии (за-
держанной и на частоте продукта искажения в 
случаях, если отсутствовала задержанная эмис-
сия); 4) тональную пороговую аудиометрию по 
воздушной проводимости на частотах 500, 1000, 
2000 и 4000 Гц. Обследование проводили в меди-
цинском кабинете школы с соблюдением требо-
ваний к фоновому шуму. При выявлении патоло-
гии ребенок направлялся в ДГСЦ для проведения 
дифференциальной диагностики и определения 
дальнейшей тактики лечения/реабилитации.

Cтатистическую обработку данных прово-
дили с использованием программ Excel 2016 и 
Statistica 10. Рассчитывались среднее арифмети-
ческое и доля (в процентах, промилле).

Результаты исследования
Анализ организации медицинского компо-

нента помощи детям с НС показал ее сходство в 
Санкт-Петербурге и Новосибирске. Медицинская 
помощь включает: 1) УАСН с использованием 
объективного метода регистрации отоакустиче-
ской эмиссии в роддомах/поликлиниках в целях 
выявления детей с подозрением на наличие НС; 
2) 2-й этап УАСН (диагностическое исследова-
ние); 3) лечение НС; 4) слухопротезирование ре-
бенка СА; 5) операция кохлеарной имплантации 
глухим детям; 6) регулярное наблюдение ребенка 
со стойким НС врачом-сурдологом (рис. 1).
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В реализации медицинского компонента ком-
плексной помощи детям с НС участвуют различ-
ные медицинские учреждения городов, а также 
федеральные государственные учреждения, ока-
зывающие высокотехнологичную медицинскую 
помощь, не включенную в базовую программу 
обязательного медицинского страхования (цен-
тры кохлеарной имплантации). Детские город-
ские сурдоцентры являются ведущими учреж-
дениями по оказанию сурдологической помощи 
детям с НС, проживающим в городе. ДГСЦ осу-
ществляют контроль проведения УАСН в роддо-
мах/поликлиниках, диагностическое обследо-
вание слуха с использованием объективных и 
субъективных методов, слухопротезирование СА, 
обследование и отбор детей на операцию кохле-
арной имплантации. В ДГСЦ наблюдаются все 
дети со стойкими НС от рождения до 18 лет. При 
этом только в ДГСЦ Санкт-Петербурга есть отде-
ление реабилитации, на базе которого органи-
зованы группа ранней помощи детям с НС и их 
семьям, курсы слухоречевой реабилитации для 

детей дошкольного возраста, курсы гидровибра-
ционной стимуляции [19] и адаптации ребенка к 
СА при первичном слухопротезировании, школа 
для родителей и другие формы психолого-педаго-
гической поддержки детей с НС, связанные с реа-
лизацией медицинских технологий.

Анализ данных о проведении 1-го этапа УАСН 
в период 2015–2019 гг. выявил, что в Санкт-
Петербурге и Новосибирске скринингом в разные 
годы были охвачены от 87 до 99% детей (табл. 1). 
При этом в рассматриваемый период нарушения 
слуха ежегодно диагностировались у 1–5 детей 
на 1000 новорожденных. Следует отметить, что в 
обоих городах доля детей, у которых диагности-
ровано НС, была ниже в те годы, когда были ниже 
показатели охвата новорожденных УАСН. Это де-
монстрирует исключительную значимость УАСН 
для раннего выявления НС у детей. 

В Санкт-Петербурге на учете в ДГСЦ со-
стоят 3098 детей со стойкой тугоухостью 
(3,5 ребенка с НС на 1000 детского населения). 
В Новосибирском ДГСЦ наблюдаются 720 детей 

Рис. 1. Составляющие медицинского компонента комплексной помощи детям с нарушением слуха в Санкт-Петербурге и 
Новосибирске

Fig. 1. Components of the medical part of comprehensive care for children with hearing impairments in St. Petersburg and Novosibirsk

Т а б л и ц а   1
Данные о проведении 1-го этапа универсального аудиологического скрининга новорожденных и частоте  

выявления нарушений слуха по его результатам за 2015–2019 г. в Новосибирске и Санкт-Петербурге
T a b l e   1

Data about the 1st stage of universal newborn’s hearing screening and the frequency of hearing impairments’ 
detection in 2015–2019 at Novosibirsk and St. Petersburg 

Город 2015 2016 2017 2018 2019

Количество детей, которым проводился аудиологический скрининг, по отношению к общему числу новорожденных, %

Новосибирск 87,7 91,6 95,1 96,5 98,1

Санкт-Петербург 99,9 93,8 91,3 86,8 89,6

Количество детей с диагностированным нарушением слуха по отношению к общему числу новорожденных, %

Новосибирск 0,10 0,14 0,12 0,13 0,26

Санкт-Петербург 0,32 0,34 0,51 0,39 0,14
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(2,3 ребенка с НС на 1000 детей). Установлено, 
что у большинства детей с НС, состоящих на учете 
в ДГСЦ, диагностирована хроническая сенсонев-
ральная (нейросенсорная) тугоухость: у 89,6% 
детей (N = 2777) в Санкт-Петербурге и у 93,6% 
детей (N = 674) в Новосибирске. Число детей с 
кондуктивной и смешанной тугоухостью в каж-
дом городе, соответственно, составляло 10,4% 
(321) и 6,4% (46).

В популяции детей с НС, состоящих на учете 
в ДГСЦ, преобладают дети с глубокой степенью 
тугоухости (табл. 2). Дети с 1–2-й степенью туго-
ухости составляли 29,4% от общего числа детей 
в ДГСЦ Санкт-Петербурга и лишь 10,1% в ДГСЦ 
Новосибирска.

Известно, что частота встречаемости слабых 
и умеренных потерь слуха выше, чем глубокой 
тугоухости [20, 21]. Это означает, что дети с не-
большим снижением слуха во многих случаях 
остаются не выявленными. Существенно также, 
что в ДГСЦ Санкт-Петербурга на учете состоят 617 
детей (20,3%) с односторонней тугоухостью и 59 
детей (1,9%) с диагнозами центральные наруше-
ния слуха и слуховая нейропатия с нормальными 
порогами слуха. В ДГСЦ Новосибирска на учете из 
этих категорий детей с НС состоят дети с односто-
ронней тугоухостью и глухотой (112 детей, 15,6%). 

Из общего числа детей с НС, состоящих на уче-
те в ДГСЦ, у 19% детей в Санкт-Петербурге и 5,8% 
детей в Новосибирске диагностика НС произведе-
на в соответствии с международными рекоменда-
циями – до возраста 3 мес. (рис. 2). До года НС диа- 
гностировано у 38% детей в Санкт-Петербурге 
и у 27% детей в Новосибирске. В обоих городах 
у значительного числа детей НС диагностирова-
но в школьном возрасте. Таким образом, в обоих 
городах очевидна проблема поздней диагностики 
НС у детей. 

Выявлена общая для двух городов законо-
мерность: средний возраст постановки диагноза 
зависит от степени снижения слуха и он суще-
ственно выше у детей с небольшой степенью ту-
гоухости (рис. 3).

Как следствие поздней диагностики слуха, 
в обоих городах менее 10% детей слухопроте-
зированы в возрасте до 6 месяцев (рис. 4). До 
возраста 3 лет слухопротезированы 60% детей 
в Санкт-Петербурге и 40% детей в Новосибирске, 
в котором почти трети детей слухопротезирова-
ние проведено в школьном возрасте. Средний 
возраст слухопротезирования детей со значи-
тельной степенью тугоухости в Санкт-Петербурге 
и Новосибирске составлял соответственно 28,4 и 
50,4 мес.

Т а б л и ц а   2
Распределение детей с разной степенью тугоухости в Новосибирске и Санкт-Петербурге

T a b l e   2
Distribution of children with different degrees of hearing loss in Novosibirsk and St. Petersburg

Город 1-я степень 2-я степень 3-я степень
4-я степень, 

глухота
Асимметричная 

тугоухость

Новосибирск 3,3% (24) 6,8% (49) 29,2% (210) 45,1% (325) 15,6% (112)

Санкт-Петербург 15,4% (476) 13,4% (416) 15,2% (472) 32,3% (1001) 23,7% (733)

Рис. 2. Распределение детей в зависимости от возраста диагностики нарушения слуха (в процентах относительно общего коли-
чества детей, состоящих на учете) в Новосибирске и Санкт-Петербурге

Fig. 2. Distribution of children depending on the age of hearing diagnostics (% of the total number of hearing-impaired children) in 
Novosibirsk and St. Petersburg
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Наиболее эффективным методом слухорече-
вой реабилитации большинства детей с глубокой 
тугоухостью является кохлеарная имплантация 
[13, 14]. Как показал анализ, КИ используют 42% 
(N = 421) детей с тугоухостью IV степени и глу-
хотой в Санкт-Петербурге и 33% (N = 106) детей 
в Новосибирске. В том числе 21% (N = 90) детей 
проведена билатеральная кохлеарная имплан-
тация в Санкт-Петербурге и 18% (N = 19) детей 
в Новосибирске. Операция кохлеарной имплан-
тации большей части детей в обоих городах про-
ведена до возраста 3 лет. При этом в возрасте до 
1 года проимплантированы 11,5% (N = 49) де-
тей в Санкт-Петербурге и 25,5% (N = 26) детей 
в Новосибирске (рис. 5). Следует отметить, что 
в Санкт-Петербурге дети до кохлеарной имплан-
тации обязательно протезируются СА, в том чис-
ле для оценки эффективности их использования 
при принятии решения о проведении операции. 
В Новосибирске дети нередко получали лечение 

методом кохлеарной имплантации, минуя этап 
первичного слухопротезирования СА.

Как показал анализ, в Санкт-Петербурге 45% 
глухих детей, получивших лечение методом кох-
леарной имплантации, обучаются в общеобразо-
вательных школах (рис. 6). Это на 17% больше, 
чем в Новосибирске и обусловлено, прежде всего, 
большим числом детей, у которых в более раннем 
возрасте диагностировано НС, проведено пер-
вичное слухопротезирование, а затем кохлеарная 
имплантация. 

Кроме того, в реабилитационном отделении 
ДГСЦ организованы курсы интенсивной слухоре-
чевой реабилитации для детей дошкольного воз-
раста. Курс продолжительностью 1,5 месяца пред-
полагает оказание помощи ребенку в условиях 
дневного стационара и включает консультации 
врача-сурдолога-оториноларинголога (уточнение 
аудиограммы), сурдолога-протезиста (настройка 
технических средств реабилитации), физиотера-

Рис. 3. Зависимость среднего возраста диагностики нарушения слуха от степени тугоухости у детей, проживающих в 
Новосибирске и Санкт-Петербурге.

Обозначения: ось ординат – средний возраст в месяцах, ось абсцисс – степень снижения слуха (1, 2, 3, 4-я степень) 
Fig. 3. Dependence between the mean age of hearing diagnostics and degree of hearing loss in children in Novosibirsk and St. Petersburg.

Legend: the ordinate axis is the average age in months, the abscissa axis is the degree of hearing loss (1, 2, 3, 4 degrees)

Рис. 4. Распределение детей в зависимости от возраста первичного слухопротезирования в Новосибирске и Санкт-Петербурге 
(в процентах от общего числа детей, использующих СА)

Fig. 4. Distribution of children depending on the age of initial amplification in Novosibirsk and St. Petersburg (% of total number of 
children with hearing aids)
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певта, невролога, медицинского психолога, еже-
дневные индивидуальные и групповые занятия 
с сурдопедагогом, логопедом, дефектологом, му-
зыкальные занятия, обучение родителей разви-
тию у ребенка слуха и речи в домашних условиях. 
Благодаря этим курсам большее число детей с НС 
по уровню речевого развития готовы к обучению 
в массовой школе. Опыт таких курсов на базе 
ДГСЦ может быть рекомендован для внедрения 
в других регионах [22].

При скрининговом обследовании слуховой 
функции у детей, обучающихся в общеобразова-
тельных школах, было обнаружено, что у 15–19% 
обследованных впервые выявляется патология 
слуха (табл. 3). Из них после уточнения диагно-
за в сурдоцентре у 3–6% детей впервые выявлена 
стойкая сенсоневральная тугоухость 1–2-й сте-
пени. Кроме того, высока распространенность 
экссудативного среднего отита (8–9%), который 
в 25% случаев без надлежащего лечения может 

Рис. 5. Распределение детей в зависимости от возраста проведения кохлеарной имплантации в Новосибирске и Санкт-
Петербурге 

Fig. 5. Distribution of children depending on the age of cochlear implantation in Novosibirsk and St. Petersburg

Рис. 6. Распределение детей с кохлеарными имплантами в зависимости от типа посещаемого образовательного или реабили-
тационного учреждения

Fig. 6. Distribution of children with cochlear implants, depending on the type of educational or rehabilitation institution attended

60%

50

40

30

20

10

0
До года                                1–3 года                         От 3 до 7 лет                     Старше 7 лет

Новосибирск Санкт-Петербург

25,5 (26)

11,5 (49)

42,2 (43)

52,1 (222)

29,4 (30)
31 (132)

2,9 (3)
5,4 (23)

80%

70

60

50

40

30

20

10

0
 Д/с масс.                     Д/с корр.                     Реабилитация            Шк. масс.                    Шк. корр.
                                                                                в сурдоцентре

Новосибирск Санкт-Петербург

54

40

46

25

35

0

28

45

72

55



28

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;2(111)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

приводить к хроническому воспалению среднего 
уха и стойкой тугоухости [23, 24].

Обсуждение
Сравнительный анализ медико-социальных 

показателей сурдологической помощи детям с НС 
в Санкт-Петербурге и Новосибирске показал, 
что, несмотря на то что все составляющие меди-
цинской помощи соответствуют международным 
рекомендациям, менее 10% детей получают ее 
в соответствии с временным стандартом оказа-
ния ранней помощи «1-3-6». Установлены основ-
ные причины поздней диагностики НС у детей и, 
как следствие, позднего начала их реабилитации. 
Предлагается система мероприятий для решения 
задачи раннего выявления НС у детей.

Проведенное исследование выявило общность 
организации медицинского компонента помощи 
детям с НС в Санкт-Петербурге и Новосибирске 
и соответствие его составляющих международ-
ным рекомендациям. При этом установлено, что в 
Санкт-Петербурге доля детей с НС, состоящих на 
учете в ДГСЦ, составляет 3,5 ребенка на 1000 дет-
ского населения, а в Новосибирске только 2,3 ре-
бенка с НС на 1000 детей. Это обусловлено тем, 
что в Новосибирске на учете в ДГСЦ состоит мень-
шее количество детей со стойкой кондуктивной 
тугоухостью, слуховой нейропатией, односторон-
ней тугоухостью, небольшим снижением слуха. 
Установлено, что у большинства детей с НС, состо-
ящих на учете в ДГСЦ, диагностирована хрониче-
ская сенсоневральная тугоухость.

Несмотря на то что все составляющие меди-
цинской помощи соответствуют международным 
рекомендациям, в обоих городах ограниченное 
число детей получают эту помощь в соответствии 
с золотым временны́м стандартом оказания ком-
плексной ранней помощи детям с НС «1-3-6», ко-
торый предполагает: выявление НС в возрасте 
1 мес., диагностику НС в 3 мес., в 6 мес. – слухо-
протезирование и психолого-педагогическую по-
мощь [6, 13, 16].

Как показал анализ, это обусловлено рядом 
причин. Первая из них связана с тем, что часть 
детей не проходят 1-й этап УАСН. Это свидетель-

ствует о необходимости регулярного контроля 
проведения 1-го этапа УАСН в роддомах и поли-
клиниках, а также контроля передачи сведений о 
детях, не проходивших 1-й этап УАСН, и о детях 
с положительным результатом УАСН (отоакусти-
ческая эмиссия не зарегистрирована) в сурдо-
логический центр. Одним из эффективных спо-
собов решения этой задачи является создание 
электронного регистра детей с нарушением слуха 
(с риском развития нарушения слуха) в структу-
ре Единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) [25]. 
В части случаев дети с положительным результа-
том УАСН не поступают на 2-й этап скрининга для 
диагностического обследования слуха. Это более 
характерно для детей с небольшим снижением 
слуха, поскольку родители видят реакции ребен-
ка на звуки, голос и считают, что у ребенка нет 
проблем со слухом. Родители приводят ребенка 
на обследование слуха в сурдоцентр значитель-
но позднее, обычно в связи с нарушением рече-
вого развития или проблемами обучения. Это 
подтверждает тот факт, что средний возраст диа-
гностики тугоухости 1–2-й степени у детей значи-
тельно выше, чем возраст диагностики глубокой 
тугоухости, и составляет 5–7 лет. [2] Кроме того, 
у 2–3 детей из 1000 тугоухость генетической при-
роды развивается в течение 1 года жизни и, зна-
чит, у этих детей есть риск поздней диагностики 
тугоухости, поскольку они «выпадают» из дей-
ствующей процедуры аудиологического скринин-
га, который проводится только в течение первого 
месяца жизни [8]. Метод регистрации отоакусти-
ческой эмиссии, используемый при проведении 
УАСН, не чувствителен также для выявления де-
тей со слуховой нейропатией и, соответственно, 
этот тип НС диагностируется часто после 3 лет [2, 
13]. Педиатрам и другим врачам важно помнить, 
что процессы созревания корковых представи-
тельств, ядер и проводящих путей, связанных со 
слухом и речью, наиболее активны до 2-летнего 
возраста [15]. Реабилитация слуха в этом периоде 
определяет благоприятный прогноз развития ре-
бенка, что требует максимально раннего выявле-
ния НС у ребенка.

Т а б л и ц а   3
Результаты скринингового обследования слуховой функции школьников

 T a b l e   3
Results of school-age hearing screening 

Показатель
Санкт-Петербург 

(N = 183)
Новосибирск 

(N = 216)

Число детей, у которых впервые выявлена патология слуха 19,7% (36) 15,3% (33)

Хроническая сенсоневральная тугоухость 3,3% (6) 6,01% (13)

Экссудативный отит 8,2% (15) 9,3% (20)

Серная пробка 8,2% (15) –
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Очевидно также, что определенный вклад 
в высокий средний возраст диагностики НС 
вносит и приобретенная тугоухость, прежде 
всего стойкая кондуктивная тугоухость, возни-
кающая в том числе вследствие средних отитов. 
Показано, что кондуктивная тугоухость является 
наиболее распространенной патологией слуха 
у детей в общей популяции [26]. Скрининговые 
исследования слуха у учащихся массовых школ 
продемонстрировали также, что нередки случаи 
недиагностированной тугоухости у детей, в том 
числе хронической сенсоневральной тугоухости 
легкой степени.

Поздняя диагностика НС у значительной ча-
сти детей в двух крупнейших городах РФ – Санкт-
Петербурге и Новосибирске – свидетельствует 
о том, что эта проблема является не региональ-
ной, а, по-видимому, общей для РФ. Решение 
задачи раннего выявления НС у детей требует 
введения дополнительных аудиологических скри-
нингов детей в возрасте 1 год и при поступлении 
в школу. В то же время в последние годы програм-
ма ВОЗ по борьбе с детской тугоухостью основана 
на повышении информированности населения, 
врачей-педиатров, акушеров-гинекологов, неона-
тологов, неврологов, оториноларингологов о НС 
у детей, современных возможностях диагности-
ки НС и реабилитации детей с НС, а также пре-
вентивной тактике (вакцинация, лечение отитов 
и др.), поскольку 60% детской тугоухости может 
быть предотвращено благодаря совершенствова-
нию системы здравоохранения [12]. В частности, 
настороженность педиатров к возможному НС 
как причине задержки речевого развития у ре-
бенка, в том числе и у детей с патологией нервной 
системы, и направление ребенка на обследование 
слуха в сурдологический центр, позволит снизить 
возраст диагностики НС и во многом предопреде-
лит судьбу ребенка. При подозрении на снижение 
слуха у ребенка не следует придерживаться вы-
жидательной тактики. Независимо от наличия у 
ребенка других заболеваний при задержке рече-
вого развития необходимо незамедлительно на-
править ребенка к врачу-сурдологу для исключе-
ния или подтверждения наличия НС у ребенка. 

Вследствие поздней диагностики НС слухо-
протезирование до возраста 6 мес. в соответствии 
с рекомендациями международного аудиологи-
ческого сообщества осуществляется менее 10% 
детей. 40% детей с НС в Санкт-Петербурге и 60% 
детей в Новосибирске слухопротезированы в воз-
расте старше 3 лет.

Одним из важнейших социально-экономиче-
ских показателей эффективности слухоречевой 
реабилитации детей с НС является доля детей, 
посещающих общеобразовательные учреждения. 
Этот показатель в определенной степени дает воз-
можность судить о том, насколько медико-психо-

лого-педагогическая реабилитация способна ми-
нимизировать негативное влияние тугоухости на 
качество жизни ребенка и его социальные возмож-
ности. Как показал анализ, в Санкт-Петербурге 
значительно больше глухих детей, получивших 
лечение методом кохлеарной имплантации, об-
учаются в общеобразовательных школах, чем в 
Новосибирске, что обусловлено, прежде всего, 
большим числом детей, у которых в более ран-
нем возрасте диагностировано нарушение слуха, 
проведено первичное слухопротезирование, а за-
тем кохлеарная имплантация. Это также является 
показателем более эффективной слухоречевой 
реабилитации в ранний и дошкольный период 
развития ребенка с КИ в Санкт-Петербурге. При 
этом в Новосибирске 40% детей, получивших 
лечение методом кохлеарной имплантации, по-
сещают массовый детский сад. Это, с одной сто-
роны, можно объяснить тем, что в Новосибирске 
за исследуемый период больше детей импланти-
рованы до года, с другой стороны, недостаточно 
развитой системой дошкольных коррекционных 
учреждений, оказывающих сурдопедагогическую 
помощь детям с КИ, крайне необходимую в ран-
нем и дошкольном возрасте. В Санкт-Петербурге 
подготовке детей с КИ обязательно предшествует 
этап слухопротезирования СА, занятия в группе 
ранней абилитации ДГСЦ. ДГСЦ проводит огром-
ную работу по развитию слуха и речи у детей с КИ 
и подготовке детей дошкольного возраста к ин-
клюзивному обучению. На реабилитационном 
отделении центра получают реабилитационную 
поддержку 35% детей с КИ раннего и дошколь-
ного возраста с использованием слухо-ориенти-
рованного и семейно-центрированного подхо-
дов (индивидуальные занятия с сурдопедагогом 
1–2 раза в неделю, групповые музыкальные заня-
тия для детей раннего возраста, курс слухоречевой 
реабилитации продолжительностью 1,5 месяца в 
условиях дневного стационара для детей дошколь-
ного возраста, школа для родителей), что обеспе-
чивает высокую эффективность их реабилитации. 
Очевидно, что в дошкольном возрасте все дети с 
КИ/СА нуждаются в интенсивной слухоречевой 
реабилитации современными сурдопедагогиче-
скими методами, которую сложно организовать 
в массовых и коррекционных детских садах. Это 
доказывает необходимость организации в реги-
ональных ДГСЦ психолого-педагогической под-
держки детям раннего возраста с НС и их семьям 
для эффективной реализации высокотехнологич-
ных медицинских методов реабилитации.

Заключение
Сравнительный анализ медико-социальных 

показателей сурдологической помощи детям с НС 
в Санкт-Петербурге и Новосибирске показал, 
что все составляющие медицинской помощи со-



30

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;2(111)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

ответствуют международным рекомендациям. 
Несмотря на это, менее 10% детей получают ее 
в соответствии с временным стандартом оказа-
ния ранней помощи «1-3-6», предполагающим 
выявление НС в возрасте 1 мес., диагностику НС 
в 3 мес., в 6 мес. – слухопротезирование и пси-
холого-педагогическую помощь ребенку и его 
семье. Установлены основные причины поздней 
диагностики НС у детей и, как следствие, позд-
него начала их реабилитации и снижения ее эф-
фективности. Предлагается система мероприя-
тий для решения задачи раннего выявления НС 
у детей: 1) регулярный контроль специалистами 
ДГСЦ проведения 1-го этапа аудиологического 
скрининга новорожденных в роддомах/поликли-

никах, четкий график передачи сведений в сурдо-
логический центр; 2) введение дополнительных 
аудиологических скринингов детей в возрасте 
1 года и при поступлении в школу; 3) повышение 
информированности педиатров и врачей других 
специальностей, населения о причинах, диагно-
стике и реабилитации НС у детей; 4) действия, 
направленные на предотвращение возникнове-
ния НС у детей (вакцинация, лечение отитов, ги-
гиена слуха и др.).

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Результаты исследования состояния глотки и гортани у работников  
алюминиевого производства в зависимости от стажа работы
Г. М. Бекназарова1, Ф. Х. Адылова1 
1 Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, 
Душанбе, 734003, Республика Таджикистан

Results of study of state of pharynx and larynx in aluminum production workers 
depending on length of service
G. M. Beknazarova1, F. Kh. Adylova1 
1 Avicenna Tajik State Medical University,  
Dushanbe, 734003, The Republic of Tajikistan

В статье автор представил результаты исследования состояния глотки и гортани у работников алюми-
ниевого производства в зависимости от стажа работы. Наиболее токсичен из соединений фтора фто-
ристый водород, который оказывает на организм кроме общетоксического воздействия и местное, ха-
рактеризующееся преимушественным поражением слизистой оболочки верхних дыхательных путей. 
Почти весь фтористый водород, вдыхаемый с воздухом, задерживается в верхних дыхательных путях. 
Это и является одной из важных причин нарушения состояния глотки и гортани. Из общего количества 
обследованных у 578 работников выявлены изменения состояние глотки и у 125 состояния гортани. 
Все обследованные были разделены в зависимости от длительности работы на стажи. Огромное чис-
ло обследованных по определенным возрастным группам, которое превышает более 100 человек, дает 
обоснование считать выявленные результаты достаточно достоверными для определения объема пора-
женности исследуемого контингента и позволяет достаточно обоснованно анализировать возрастную и 
стажевую динамику поражения. Полученные материалы показали, что ослабление защитных функций 
эпителия полости носа делает слизистую глотки и гортани более чувствительной к вредным факторам 
производственной среды, продолжительное воздействие вредных производственных факторов, таких 
как значительная концентрация пыли и различных химических соединений, вызывает более глубокие 
поражения слизистой оболочки глотки и гортани и поражение верхних дыхательных путей приобретает 
нисходящий характер.
Ключевые слова: верхние дыхательные пути, нижние дыхательные пути, бронхолегочная система, 
вредные факторы алюминиевого производства.

 
Для цитирования: Бекназарова Г. М., Адылова Ф. Х. Результаты исследования состояния глотки и гор-
тани у работников алюминиевого производства в зависимости от стажа работы. Российская оторинола-
рингология. 2021;20(2):32–36. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-32-36

In the article, the author presented the results of a study of the state of the pharynx and larynx in workers of 
the aluminum production, depending on the length of service. The most toxic of the fluorine compounds is 
hydrogen fluoride, which, in addition to general toxic effects, has a local effect on the body, characterized by 
a predominant lesion of the mucous membrane of the upper respiratory tract. Almost all hydrogen fluoride 
inhaled with air is retained in the upper respiratory tract. This is one of the important reasons for the violation 
of the condition of the pharynx and larynx. Of the total number of workers examined, 578 workers showed 
changes in the state of the pharynx and in 125 the state of the larynx. All surveyed were divided depending on 
the duration of work experience. The huge number of those surveyed for certain age groups, which exceeds 
more than 100 people, gives grounds to consider the revealed results sufficiently reliable to determine the 
volume of the affected population in the studied contingent and allows, quite reasonably, to analyze the age 
and experience dynamics of the lesion. The materials obtained showed that the weakening of the protective 
functions of the epithelium of the nasal cavity makes the mucous membrane of the pharynx and larynx more 
sensitive to harmful factors of the working environment, prolonged exposure to harmful industrial factors, such 
as a significant concentration of dust and various chemical compounds cause deeper damage to the mucous 
membrane of the pharynx and larynx and damage the upper respiratory tract becomes descending.
Keywords: upper respiratory tract, lower respiratory tract, bronchopulmonary system, harmful factors of 
aluminum production.
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Технический прогресс в металлургической 
промышленности связан с дальнейшим внедре-
нием средств механизации, автоматизации, дис-
танционного управления и т. д. Это значительно 
улучшает условия труда и снижает загрязнен-
ность воздушной среды, приводит к снижению 
профессиональных заболеваний. В числе заболе-
ваний среди проживающих в зоне завода болез-
ни органов дыхания относятся к основным. Это 
объясняется тем, что органы дыхания занимают 
передовую линию защиты и тем самым быстрее 
подвергаются постоянному действию отрица-
тельных факторов окружающей сферы [1, 2].

Поскольку и верхние, и нижние дыхательные 
пути являются едиными в функциональном и мор-
фофункциональном отношении, то, естественно 
изменения в верхних отделах содействуют изме-
нением в нижних отделах, что может проявляться 
уже на самых ранних стадиях развития патоло-
гического процесса. А в группах рабочих, где от-
сутствуют клинико-функциональное изменения в 
клане бронхолегочной системы, определяется вы-
сокий уровень (61%) катаральных патологий сли-
зистой верхних дыхательных путей (ВДП). Этой 
патологии предшествуют изменения в бронхоле-
гочном аппарате, которые приобретают затем бо-
лее выраженные дистрофические формы в резуль-
тате обострения процесса болезни легких [3, 4].

Изучению распространенности заболеваний 
верхних дыхательных путей на промышленных 
предприятиях посвящен ряд работ, однако в лите-
ратуре не встречаются работы, посвященные из-
учению заболеваний верхних дыхательных путей 
у работников алюминиевого производства [5].

Изучив ряд научных работ, мы пришли к вы-
воду, что распространенность заболеваний по-
лости носа, околоносовых пазух, глотки и горта-
ни составляет от 39,6 до 96,5% от общего числа  
осмотренных на металлургическом заводе [6].

Цель исследования
На основе клинических исследований изу-

чить состояние глотки и гортани у рабочих алю-
миниевого производства в зависимости от стажа 
работы. 

Пациенты и методы исследования
Для реализации поставленной цели нами 

было проведено исследование глотки у 578 и ис-
следование гортани у 125 рабочих алюминиевого 
производства. Все обследованные рабочие в зави-
симости от длительности работы были разделены 
на 3 группы: до 5 лет, 6–10 лет, 11–15 лет и более. 

Всем рабочим проводили переднюю и заднюю 
риноскопию, фарингоскопию, непрямую ларин-
госкопию по общепринятым оториноларинголо-
гическим методикам. 

Результаты исследования и их обсуждение
Из общего количества обследованных нами 

у 578 (46,14%) были выявлены жалобы, которые 
можно было связать с заболеваниями полости 
глотки: чувство сухости, саднения, першения или 
наличия инородного тела в глотке – у 82 (6,56%) – 
это катаральная форма хронического фарингита, 
у 90 (7,16%) – гипертрофическая форма хрониче-
ского фарингита, сухость слизистой глотки и на-
личие сухих корок в глотке, у 144 обследованных 
(11,46%), частые ангины, боли в суставах – у 262 
(20,96%).

Выявлено (табл. 1), что у 30,4±1,0% рабо-
чих со стажем до 5 лет, у 34,1±1,3% работников 
со стажем от 6 до 10 лет и у 35,3±1,3% обследо-
ванных со стажем 11–15 лет слизистая оболочка 
глотки была гиперемирована. Она была покрыта 
умеренным количеством слизистого отделяемо-
го. У обследованных рабочих был установлен диа-
гноз хронический катаральный фарингит.

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что у 32,2±1,1% рабочих, имеющих стаж до 
5 лет, у 33,3±1,4% со стажем от 6 до 10 лет и у 
34,5±1,3% со стажем работы от 11 до 15 лет на-
ряду с гиперемией и отечностью слизистой обо-
лочки обнаружены разрастание боковых валиков 
и гранулы на задней стенки глотки. По данным 
объективных изменений рабочим этой группы 
был установлен диагноз хронический гипертро-
фический фарингит.

Результаты обследования работников алю-
миниевого производства показывают, что у 
48 (33,3±1,4%) обследованных, занятых на про-
изводстве до 5 лет, у 45 работающих (31,2±1,7%) 
от 6 до 10 лет и у 51 работников (35,4±1,7%) со 
стажем от 11 до 15 лет были жалобы на сухость, 
саднение, першение, ощущение инородного тела 
в глотке, что свидетельствует о развитии хрони-
ческого атрофического ринита.

С увеличением стажа работы на производстве 
алюминия число рабочих, страдающих хрониче-
ским фарингитом, увеличивалось, удельный вес 
атрофической формы фарингита также имел тен-
денцию к росту.

У 130 (49,6±2,1%) обследованных рабочих со 
стажем до 5 лет, у 110 рабочих (41,9±2,3%) со ста-
жем 6–10 лет и у 22 рабочих (8,5±1,1%) со стажем 
11–15 лет была выявлена картина хронического 
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тонзиллита. При этом у 202 (16,1%) выявлена ком-
пенсированная форма, а у 60 (4,8%) – декомпенси-
рованная форма хронического тонзиллита.

Анализ материалов исследования состояния 
гортани у работников алюминиевого производ-
ства показывает, что заболевания полости гортани, 
в частности такие как катаральная и гипертрофи-
ческая форма, встречались очень редко. Анализ 
частоты заболеваний атрофической формой хрони-
ческого ларингита в зависимости от стажа работы 
показывает, что у работников со стажем работы до 
5 лет было 12,5±0,5%, от 6 до 10 лет – 37,5±1,0%, от 
11 до 15 лет – 62,5±1,2%, т. е. с увеличением стажа 
указанные частота жалоб возрастала и со стажем 
свыше 6 лет они предъявлялись почти в два раза 
чаще, чем при стаже менее 5 лет (табл. 1).

Различные по интенсивности патологиче-
ские изменения слизистой оболочки гортани 
были обнаружены у 100 рабочих (8%). Так, у 15 
(60±1,0%) обследованных со стажем 6–10 лет, 

у 10(40±0,8%) работников со стажем от 11 до 
15 лет встречались умеренная гиперемия и от-
ечность слизистой оболочки гортани, смыкание 
голосовых складок не было нарушено, что в со-
вокупности с соответствующими жалобами по-
зволило установить у них диагноз хронический 
катаральный ларингит. У рабочих со стажем до 5 
лет эта форма заболевания не встречалась.

Нами выявлено, что у 16,6±0,5% рабочих со 
стажем до 5 лет, у 15 рабочих (50±1,0%) со ста-
жем 6–10 лет и у 33,4±0,8% обследованных со 
стажем 11–15 лет слизистая гортани была умерен-
но гиперемирована, отечной, голосовые складки 
утолщены с неполным смыканием при фонации. 
На основании описанных объективных измене-
ний им был установлен диагноз хронического ги-
пертрофического ларингита.

Анализ материалов (табл. 2) показывает, 
что у 12,5±0,5% работников со стажем до 5 лет, 
у 37,5±1,0% обследованных со стажем 6 – 10 лет и 

Т а б л и ц а   1
Частота заболеваний полости глотки у работников алюминиевого производства в зависимости от стажа 

работы
T a b l e  1

Incidence of diseases of the pharyngeal cavity in workers of aluminum production, depending on the length of 
service

Стаж работы по 
профессии

Хронические фарингиты
Хронические тонзилиты

Катаральный Гипертрофический Атрофический

абс. % абс. % абс. % абс. %

Контроль 4 25±2,4 3 18,7±2,1 4 25±2,4 5 31,25 ±2,7

До 5 лет 25 30,4±1,0 29 32,2±1,1 48 33,3±1,4 130 49,6±2,1

От 6 до 10 лет 28 34,1±1,3 30 33,3±1,4 45 31,2±1,7
Р1 < 0,05

110 41,9±2,3

От 11 до 15 лет 29 35,3±1,3 31 34,5±1,3 51 35,4±1,7
Р1 < 0,05

22 8,5±1,1

Р <0,05 <0,05 <0,001 <0,001

Т а б л и ц а   2
Частота хронического ларингита у работников алюминиевого производства в зависимости от стажа 

работы
T a b l e  2

Incidence of chronic laryngitis in aluminum workers, depending on the length of service

Стаж работы по 
профессии

Хронические ларингиты

Катаральный Гипертрофический Атрофический

абс. % абс. % абс. %

Контроль – – 1 1,2±1,2 1 1,2±1,2

До 5 лет – – 5 16,6±0,5 5 12,5±0,5

От 6 до 10 лет 15 60±1,0 15 50±1,0 15 37,5±1,0

От 11 до 15 лет 10 40±0,8 10 2,5±0,8 25 62,5±1,2

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

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами по Q-критерию Кохрена; * – статисти-
ческая по критерию c2.
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у 62,5±1,2% со стажем работы 11–15 лет слизистая 
гортани была сухой, с отдельными участками атро-
фии, местами покрыта корками, голосовые складки 
также утолщены и не полностью смыкаются при 
фонации. Эти изменения позволили диагностиро-
вать у них хронический атрофический ларингит.

С увеличением стажа работы частота разви-
тия хронических ларингитов у работников всех 
профессий отчетливо возрастала. Следует отме-
тить также, что у всех больных ларингитом на-
блюдали поражение вышележащих отделов верх-
них дыхательных путей.

Таким образом, продолжительное воздей-
ствие вредных производственных факторов, 
таких как значительная концентрация пыли и 
различных химических соединений, вызывает 
более глубокие поражения слизистой оболочки 
глотки. Полученные материалы показывают, что 
ослабление защитных функций эпителия полости 
носа делает слизистую глотки и гортани более 
чувствительной к вредным факторам производ-
ственной среды и поражение верхних дыхатель-
ных путей приобретает нисходящий характер.

Выводы
С увеличением стажа работы на производстве 

алюминия число рабочих, страдающих хрониче-
ским фарингитом, увеличивалось, удельный вес 
атрофической формы фарингита также имел тен-
денцию к росту.

Хронические тонзиллиты у рабочих со ста-
жем до 5 лет составляли 49,6±2,1%, у 41,9±2,3% 
со стажем от 6 до 10 лет и у 8,5±1,1% рабочих со 
стажем от 11 до 15 лет, при этом выявлены ком-
пенсированная и декомпенсированная формы 
хронического тонзиллита.

Исследования состояния гортани у работни-
ков алюминиевого производства показывают, 
что заболевания полости гортани, в частности 
такие как катаральная и атрофическая форма, 
встречались очень редко. Анализ частоты заболе-
ваний атрофической формы хронического ларин-
гита в зависимости от стажа работы показывает, 

что у работников с продолжительностью работы 
до 5 лет составляла 12,5±0,5%, от 6 до 10 лет – 
37,5±1,0%, от 11 до 15 лет – 62,5±1,2%, т. е. с уве-
личением стажа частота указанных жалоб возрас-
тала и со стажем свыше 6 лет они предъявлялись 
почти в два раза чаще, чем при стаже менее 5 лет.

В целях профилактики необходимо организо-
вать диспансерный учет рабочих основных цехов 
с патологией верхних дыхательных путей для ди-
намического наблюдения и своевременного лече-
ния этих заболеваний. Выполнять два раза в год 
в осенний и весенний сезоны ультразвукоингаля-
цию настоем шалфея по 5 мин в течение 20 дней, 
инсуфляции полости носа антисептическими и 
гипертоническими растворами (фурасол, физ.
раствор). Для повышения поддержания реактив-
ности организма прописывать глюконат кальция 
и поливитамины в течение 10 дней.

Практические рекомендации
Истинный путь снижения заболеваний ВДП – 

это хорошая организация условия труда, ликви-
дация загазованности и запыленности воздуха 
цехов, очищение и регулирование микроклимата 
в залах, где происходит производство алюминия, 
уменьшение физической нагрузки посредством 
внедрения механизированых и автоматизирован-
ных процессов. Обязательно провести реконструк-
цию устаревших вентиляционных и очистных со-
оружений, пылеотсасывающих механизмов.

Необходимо внедрение активной и широкой 
санитарно-просветительной работы среди рабо-
чих врачом-оториноларингологом ТАЛКО. Нужно 
проводить среди рабочих лекции, доклады, спе-
циальные занятия и индивидуальные беседы о 
роли рационального питания и постоянной сана-
ции полости носа и глотки в профилактике забо-
леваний верхних дыхательных путей.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Иммуноморфологические параллели тонзиллярной патологии  
и острого аппендицита у детей
Т. А. Машкова1, М. С. Сорокина1,2, А. Б. Мальцев1

1 Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко,  
Воронеж, 394036, Россия
2 Научно-клинический многопрофильный центр медицинской помощи матерям и детям  
имени З. И. Круглой,  
Орёл, 302028, Россия

Immuno-morphological correlation of tonsillar pathology  
and acute appendicitis in children
T. A. Mashkova1, M. S. Sorokina1,2, A. B. Mal’tsev1

1 Burdenko Voronezh State Medical University,  
Voronezh, 394036, Russia
2 Kruglaya Scientific and Clinical Multidisciplinary Center of Medical Care for Mothers and Children,  
Orel, 302028, Russia

Небные миндалины и червеобразный отросток являются компонентами мукозоассоциированной лим-
фоидной ткани (МАЛТ), а именно периферического отдела иммунной системы, обеспечивающего за-
щитный барьер слизистых оболочек против чужеродных антигенов. Топографо-анатомическое един-
ство лимфоидного аппарата глотки и органов брюшной полости обусловливают их непосредственную 
лимфатическую связь. Несмотря на достигнутые успехи в изучении этиологии и патогенеза хрониче-
ского тонзиллита и патологии червеобразного отростка, до настоящего времени хирургическое лечение 
этих заболеваний остается основным. Вопрос о влиянии тонзиллэктомии и аппендэктомии на состоя-
ние гуморального иммунитета продолжает оставаться дискутабельным. Изучены механизмы взаимо-
действия различных звеньев гуморального иммунитета при формировании сопряженных заболеваний 
лимфоидного аппарата глотки и брюшной полости, а именно небных миндалин и червеобразного от-
ростка, а также статистические, клинико-иммунологические и морфологические показатели, касаю-
щиеся 940 пациентов с острым аппендицитом в возрасте от 3 до 18 лет, находившихся на лечении в 
БУЗ НКМЦ им. З. И. Круглой за период с 2015 по 2018 г. Проведен анализ статистических, сезонных, 
возрастных и гендерных особенностей распространенности острого аппендицита (ОА), позволяющих 
предположить связь с инфекционно-воспалительными заболеваниями глотки. Приведены клинические 
случаи, демонстрирующие сочетание тонзиллярной патологии и ОА. На основании полученных данных 
выявлены схожие иммуноморфологические изменения небных миндалин и червеобразного отростка 
при их воспалении, обоснованы возможные иммунные механизмы патогенеза ОА при тонзиллярной 
патологии.
Ключевые слова: острый и хронический тонзиллит, осложнения, аппендицит.

Для цитирования: Машкова Т. А., Сорокина М. С., Мальцев А. Б. Иммуноморфологические парал-
лели тонзиллярной патологии и острого аппендицита у детей. Российская оториноларингология. 
2021;20(2):37–42. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-37-42

The palatine tonsils and the appendix are components of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT), namely 
the peripheral part of the immune system, which provides a protective barrier of mucous membranes against 
foreign antigens. Topographic and anatomical unity of the lymphoid apparatus of the pharynx and abdominal 
organs determine their direct lymphatic connection. Despite the progress achieved in the study of the etiology 
and pathogenesis of chronic tonsillitis and the pathology of the appendix, surgical treatment of these diseases 
remains the main one. The question of the influence of tonsillectomy and appendectomy on the state of humoral 
immunity remains controversial. The mechanisms of interaction of various links of humoral immunity in the 
formation of conjugated diseases of the lymphoid apparatus of the pharynx and abdominal cavity, namely, the 
palatine tonsils and the appendix, as well as statistical, clinical, immunological and morphological indicators 
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concerning 940 patients with acute appendicitis at the age from 3 to 18 years old, who were undergoing 
treatment at the Kruglaya Multidisciplinary Center for the period from 2015 to 2018. The analysis of the 
statistical, seasonal, age and gender characteristics of the prevalence of acute appendicitis (AA), suggesting a 
connection with infectious and inflammatory diseases of the pharynx. Clinical cases showing the combination 
of tonsillar pathology and AA are presented. Based on the data obtained, similar immune-morphological 
changes in the palatine tonsils and the appendix were revealed during their inflammation, and the possible 
immune mechanisms of the pathogenesis of AA in tonsillar pathology were substantiated.
Keywords: acute and chronic tonsillitis, complications, appendicitis.

For citation: Mashkova T. A., Sorokina M. S., Mal’tsev A. B. Immuno-morphological correlation of tonsillar 
pathology and acute appendicitis in children. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(2):37-42. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-2-37-42

Небные миндалины и червеобразный отро-
сток являются компонентами мукозоассоции-
рованной лимфоидной ткани (МАЛТ), а именно 
периферического отдела иммунной системы, обе-
спечивающего защитный барьер слизистых оболо-
чек против чужеродных антигенов [1]. Топографо-
анатомическое единство лимфоидного аппарата 
глотки и органов брюшной полости обусловлива-
ют их непосредственную лимфатическую связь.

Несмотря на достигнутые успехи в изучении 
этиологии и патогенеза хронического тонзилли-
та и патологии червеобразного отростка, до на-
стоящего времени хирургическое лечение этих 
заболеваний остается основным [2, 3]. Вопрос о 
влиянии тонзиллэктомии и аппендэктомии на со-
стояние гуморального иммунитета продолжает 
оставаться дискутабельным.

Наряду с отрицанием изменений в состоянии 
иммунного статуса в отдаленном послеопераци-
онном периоде, целый ряд исследователей убеж-
дены в положительном влиянии тонзиллэктомии 
на восстановление иммунных функций у пациен-
тов с тонзиллярной иммуносупрессией [4, 5].

Кроме того, известно, что тонзиллэктомия и 
аппендэктомия являются факторами риска раз-
вития других заболеваний, в частности болезни 
Крона [6]. Удаление небных миндалин и чер-
веобразного отростка увеличивают риск пре-
ждевременного острого инфаркта миокарда [7]. 
Исследователями разных стран приводятся стати-
стические данные свидетельствующие о том, что 
частота развития аппендицита у пациентов жен-
ского пола, перенесших тонзиллэктомию, досто-
верно выше, чем среднепопуляционная [8].

Основываясь на этих результатах, можно 
предположить, что взаимосвязь между удалени-
ем небных миндалин и последующим развитием 
аппендицита обусловлена снижением защитной 
функции МАЛТ системы в связи с утратой небных 
миндалин, как защитного барьера пищевари-
тельного тракта против чужеродных антигенов. 
То есть удаление одного периферического органа 
иммунной системы приводит к большей антиген-
ной нагрузке на другой иммунный орган, вызы-
вая его воспаление.

Известно также, что аппендицит является од-
ним из осложнений тонзиллита, что, вероятно, 
связано с непрерывным перемещением клеток 
иммунной памяти, рециркуляцией, создающей 
условия для генерализации иммунного ответа. 
Особенностью строения слизистой оболочки чер-
веобразного отростка являются лишенные каймы 
малодифференцированные М-клетки. Основная 
функция М-клеток – захват и транспорт антигена 
внутрь групповых лимфатических фолликулов, 
где происходит презентация антигенов макрофа-
гами, дендритными клетками и В-лимфоцитами, 
Т-лимфоцитами. Установлено, что транспорт как 
растворимых, так и корпускулярных антигенов 
М-клетками является важнейшим фактором в ин-
дукции иммунного ответа лимфоидными клет-
ками желудочно-кишечного тракта. Нарушение 
иммунного гомеостаза приводит к ситуации, в ре-
зультате которой воздействие любого антигена 
(бактериального, вирусного) на кишечную стенку 
инициирует иммунный ответ, миграцию клеток 
из сосудистого русла в слизистую оболочку аппен-
дикса и формирование очага воспаления [9].

Таким образом, взаимосвязь между тонзил-
лярной патологией и развитием острого аппен-
дицита иммунного или аллергического генеза, 
предполагает негнойный характер воспаления 
червеобразного отростка.

Цель исследования
Изучение механизмов взаимодействия раз-

личных звеньев гуморального иммунитета при 
формировании сопряженных заболеваний лим-
фоидного аппарата глотки и брюшной полости, 
а именно небных миндалин и червеобразного от-
ростка.

Методы исследования
Нами был проведен статистический анализ 

заболеваемости острого аппендицита в возрас-
те до 18 лет, находившихся на лечении в НКМЦ 
им. Круглой г. Орла в период с 2015 по 2018 г. 
Анализировались следующие факторы: форма 
аппендицита, возраст и пол пациентов, сезон-
ность заболевания. В качестве источника дан-
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ных использовалась база системы INTRAMED. 
Полученные результаты были сравнены с имею-
щимися литературными данными.

Всего за указанный период пролечено 940 па-
циентов. Лиц мужского пола было 432 (45,9%), 
женского – 508 (54,1%). В возрасте до 3 лет было 
12 пациентов (1,3%), от 4 до 5 – 61 (6,5%), 6–8 
лет – 196 (21%), 9–11 лет – 227 (24%), от 12 лет 
до 15 – 261 (27,8%), от 16 до 18 – 183 (19,4%). 
Простая форма аппендицита отмечена у 104 боль-
ных (11,1%), гнойные и деструктивные формы – 
у 836 (88,9%). В I квартале госпитализировано 
234 больных (24,9%), во II – 226 (24%), в III – 
235 (25%), в IV – 245 (26,1%).

Согласно научным публикациям существует 
зависимость между заболеваемостью аппенди-
цитом и возрастом пациента. В детском и под-
ростковом возрасте эта зависимость прямая, до 
3-летнего возраста частота возникновения ап-
пендицита не превышает 8%, постепенно нарас-
тая и достигая своего пика в конце подросткового 
периода, сохраняется на высоком уровне в моло-
дом возрасте и постепенно снижается в гериатри-
ческой стадии жизни. Частота аппендэктомии в 
детском возрасте примерно равна у обоих полов. 
Большинство авторов не отмечают сезонных раз-
личий, однако есть данные о большей частоте 
развития аппендицита в летнее время [10, 11].

Результаты и анализ исследований
Полученные результаты показали, что стати-

стические данные по аппендициту без учета его 
формы не имеют существенных отличий от при-
веденных выше литературных данных. Однако 
при оценке различных форм, в частности ката-
рального или простого аппендицита, был выявлен 
ряд особенностей, позволяющих предположить 
взаимосвязь с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями глотки.

Так, для катарального аппендицита отмече-
но четко выраженное снижение частоты заболе-
ваемости в летний период в отличие от гнойных 
форм, при которых сезонность не наблюдалось.

Также обращает внимание изменение воз-
растных пиков при катаральной форме аппенди-
цита, в то время как данные по гнойным формам 
соответствуют литературным сведениям.

Наши исследования показали, что катараль-
ный аппендицит встречается чаще у пациентов 
в следующих возрастных интервалах: от 6 до 8 лет 
и от 12 до 15 лет.

Примечательно, что первый возрастной пери-
од соответствует четвертому критическому пери-
оду формирования иммунной системы, на кото-
рый также приходится пик распространенности 
гипертрофии небных миндалин.

У детей в этот период уровни иммуноглобули-
нов М и G соответствуют параметрам взрослых, 

однако иммуноглобулин А имеет еще низкие зна-
чения. В это же время значение иммуноглобули-
на Е достигает максимального уровня, что при-
водит к росту числа аллергических заболеваний. 
Высокий же титр циркулирующих иммунных 
комплексов определяет выраженность «аллер-
гического компонента» воспалительных процес-
сов [12].

Второй пик распространенности негнойного 
аппендицита приходится на пятый критический 
период развития иммунной системы, когда пубер-
татный скачок роста сочетается с уменьшением 
массы лимфоидных органов. Секреция половых 
гормонов (андрогенов) ведет к подавлению кле-
точного звена иммунитета (инволюция тимуса) 
и стимулирует его гуморальное звено. Нарастает 
влияние эндо- и экзогенного воздействия на им-
мунную систему. На фоне гормональной пере-
стройки отмечается нестабильность регуляции 
клеточного и гуморального звеньев иммунитета. 
Именно на пятый критический период приходит-
ся наибольшая распространенность хроническо-
го тонзиллита, увеличивается частота осложнен-
ных форм [12].

Результаты наших исследований показали, 
что в подростковом периоде катаральный аппен-
дицит чаще встречался у девочек, практически в 
два раза, что соответствует аналогичным гендер-
ным особенностям распространенности при хро-
ническом тонзиллите, указанным в работах, как 
отечественных, так и зарубежных авторов [13]. 
Это различие отмечается в подростковом возрас-
те, достигая максимальных значений в период 
полового созревания (11–15 лет).

Приводим собственные клинические наблю-
дения.

Пациент 1. Мальчик 5 лет 10 мес., поступил в 
хирургическое отделение через 4 часа после на-
чала заболевания с жалобами на боль в животе, 
однократную рвоту. При обследовании и наблю-
дении установлен диагноз острого аппендицита и 
определены показания к операции, произведена 
лапароскопическая аппендэктомия. Из анамне-
за установлено, что в возрасте 2 года и 3 месяца 
ребенок перенес аденотонзиллэктомию в связи 
со стойким нарушением носового дыхания и ноч-
ным храпом.

При патоморфологическом исследовании 
диагностирован катаральный аппендицит. 
Установлена преимущественно эозинофильная 
инфильтрация диффузного характера, захваты-
вающая слизистую и подслизистую оболочки, 
лимфоидные фолликулы гиперплазированны 
с четкими границами, светлыми зародышевы-
ми центрами, герминативные центры отечны. 
Сосуды полнокровны, с умеренно выраженным 
стазом, стенки сосудов утолщены, эндотелий на-
бухший с участками гомогенизации.
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На 4-е сутки после аппендэктомии проведена 
эндоскопия ЛОР-органов.

На момент осмотра жалоб не предъявляет. 
В течение последних 2 лет до 10 раз в год болел 
респираторными заболеваниями. 

При фарингоскопии – слизистая задней стен-
ки глотки розовая, зернистая, увеличение боко-
вых валиков глотки, мягкое небо симметрично, 
подвижно. Небные дужки рубцово-измененные, 
тонзиллярные ниши частично спаяны, определя-
ется остаточная лимфоидная ткань, не выступаю-
щая за пределы небных дужек. Регионарные лим-
фатические узлы не увеличены.

В носоглотке определяются увеличенные 
трубные валики, сдавливают устья слуховых 
труб, рубцовые изменения слизистой задневерх-
ней стенки носоглотки. Слух в пределах нормы.

Иммунологическое исследование перифе-
рической крови и ротоглоточного секрета: лей – 
9,2×10/9 л, лф 64%, IgM – 0,21, IgG – 9,4, IgA – 0,26 
g/l, Ig E – 84 МЕ/мл, sIgA секрета – 0,03 мг/мл.

Пациент 2. Девушка 15 лет, поступила в хи-
рургическое отделение через 2 часа после начала 
заболевания с жалобами на боль в правой под-
вздошной области, тошноту. При обследовании 
и наблюдении установлен диагноз острого ап-
пендицита (диагноз подтвержден данными УЗИ), 
определены показания к операции, произведена 
лапароскопическая аппендэктомия.

При патоморфологическом исследовании 
удаленного червеобразного отростка диагности-
рован катаральный аппендицит. Отмечены сле-
дующие признаки: преобладание эозинофильной 
инфильтрации над нейтрофильной, диффузный 
характер воспаления, гиперплазированные лим-
фоидные фолликулы, в соединительной ткани ин-
тенсивный отек стромы, усиленное полнокровие 
и стаз сосудов червеобразного отростка.

На 4-е сутки после аппендэктомии проведено 
оториноларингологическое обследование.

Из анамнеза: в течение 3 лет отмечает частые 
ангины (2–3 раза в год). Лечение проводят само-
стоятельно (симптоматически) либо у педиатра 
по месту жительства. Mensis с 13 лет, нерегуляр-
ные. На момент осмотра предъявляет жалобы 
на периодическое образование пробок в небных 
миндалинах, неприятный запах изо рта.

При фарингоскопии установлено: мягкое 
небо подвижно, симметрично. Задняя стенка 
глотки розовая, сосуды инъецированы. Небные 
миндалины 2-й степени гипертрофии, лакуны 
расширены, в отдельных лакунах казеозное со-
держимое, положительные симптомы Зака, Гизе, 
Преображенского.

При пальпации регионарные лимфатические 
узлы увеличены до 1,5 см с обеих сторон, безбо-
лезненные, подвижные, не спаяны с окружающи-
ми тканями.

Иммунологическое исследование перифе-
рической крови и ротоглоточного секрета: лей – 
8,4×10/9 л, лф 39%, IgM – 1,9, IgG – 12, IgA – 2,0 g/l, 
Ig E – 142 МЕ, sIgA секрета – 0,7 мг/мл.

Ревмо пробы: РФ – отр, СРБ – 2,42 мг/л, 
АСЛ-О – менее 125 МЕ.

Приведенные примеры демонстрируют па-
циентов, у которых острый аппендицит развился 
на фоне имеющейся тонзиллярной патологии. 
Схожесть морфологических изменений удален-
ных червеобразных отростков пациентов (гипер-
плазия лимфоидных фолликулов, преобладание 
диффузной эозинофильной инфильтрации) еще 
раз свидетельствует о преобладании аллергиче-
ского типа воспаления над инфекционным.

В первом случае раннее радикальное хирур-
гическое вмешательство на аденоидах и небных 
миндалинах привело к значительным компенса-
торным изменениям со стороны других органов 
лимфаденоидного глоточного кольца. Однако 
аналогичные изменения отмечаются и в удален-
ном аппендиксе пациента. В то время как у второй 
пациентки аллергический компонент воспаления 
является, вероятно, следствием хронического 
тонзиллита. Микрофлора лакун миндалин и про-
дукты белкового распада могут действовать в ка-
честве субстанций, способствующих сенсибили-
зации организма.

Примечательны изменения и в иммунограм-
мах пациентов: так, в обоих случаях наблюдаются 
снижение уровня sIgА (сочетающегося у первого 
пациента со снижением сывороточного) и повы-
шение уровня общего Ig E. Известно, что аллергия 
и аутосенсибилизация тесно связаны с дефици-
том IgA. О существовании этой связи свидетель-
ствует тот факт, что при атопии уровень содержа-
ния специфических к аллергену антител класса 
IgЕ всегда меньше, чем класса IgА. Антитела IgА, 
присутствующие в секретах слизистых оболочек, 
снижают количество антигенов, попадающих в 
организм, в случае нарушения этого механизма 
большее количество антигенов, вероятно, стиму-
лирует предшественников плазматических кле-
ток, синтезирующих IgЕ. Есть данные, свидетель-
ствующие, что низкий уровень секреторного IgА 
может допустить проникновение аллергена через 
слизистые оболочки к плазматическим клеткам, 
продуцирующим IgЕ, которые находятся преиму-
щественно в лимфоидных тканях слизистых [14].

Заключение
Полученные данные дают основания пола-

гать, что иммунопатологические реакции, воз-
никающие вследствие тонзиллярной патологии, 
изменяют иммунную реактивность организма, 
предрасполагая к развитию других заболеваний, 
имеющих инфекционно-аллергическую природу, 
в частности негнойной формы аппендицита.
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Нам представляется очевидной необходимость 
более масштабного исследования, посвященного 
изучению взаимосвязи тонзиллярной патологии 
и острого аппендицита у детей, базирующегося на 
иммунологических и морфологических данных. 
Несомненным является тот факт, что при остром 
аппендиците аллергического генеза, обусловлен-

ном тонзиллярной патологией, аппендэктомия ре-
шает проблему только местного характера.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Влияние длины голосовых складок на диапазон голоса  
у начинающих вокалистов
М. В. Субботина1, И. Б. Заббарова2

1 Иркутский государственный медицинский университет,  
Иркутск, 664003, Россия
2 Иркутский областной клинический консультативно-диагностический центр,  
Иркутск, 664047, Россия

Effect of voice fold length on voice range in novice vocalists
M. V. Subbotina1, I. B. Zabbarova2

1 Irkutsk State Medical University,  
Irkutsk, 664003, Russia
2 Irkutsk Regional Clinical Advisory and Diagnostic Center,  
Irkutsk, 664047, Russia

Цель исследования заключалась в определении влияния длины голосовых складок на диапазон голоса у 
начинающих вокалистов. На базе Иркутского областного музыкального колледжа им. Фредерика Шопена 
141 учащемуся вокалисту (18±3,6 года, 122 девушки) проводили непрямую ларингоскопию, измеряли 
длину голосовых складок с помощью ультразвукового сканирования гортани на аппарате Aloka SSD 500 
датчиком 5 МГц во время дыхания и при фонации самого низкого и самого высокого тонов, измеряли мас-
су тела и рост, оценивали диапазон голоса в герцах и количество полутонов. Рассчитывали коэффициент 
корреляции Спирмена, достоверность различий по критериям U-Манна–Уитни и Вилкоксона – с помощью 
программы Statistica 10.0 (достоверные данные при р < 0,05*). Результаты. Коэффициент корреляции 
Спирмена составил: между длиной голосовых складок и массой тела +0,52*, ростом +0,43*, полом +0,45* 
(женский пол 1, мужской 2), самым низким тоном –0,34*, между ростом и самым низким тоном –0,23*. 
Диапазон голоса в условных единицах, Гц, слабо коррелировал с длиной складок при дыхании (–0,18/ 
–0,24* соответственно), со значением самого низкого тона (+0,42/+0,59*), но отмечалась высокая кор-
реляция со значением самого высокого тона (+0,88/+0,99*). Последняя зависела: от длины голосовых 
складок в покое (–0,32*), от массы тела (–0,25*), пола (–0,45*), длины складки при фонации высокого 
тона (–0,6*). Различия длины голосовых складок при дыхании у вокалисток, имеющих разный диапазон 
голоса, были не достоверны, а у лиц мужского пола и женского (сопрано) – достоверны. Длина складки 
при фонации у всех типов голосов была меньше, чем при дыхании. Диапазон голоса у начинающих во-
калистов увеличивался преимущественно за счет высоких тонов параллельно с укорочением складок во 
время фонации, что можно было измерить при помощи ультразвукового сканирования и что достига-
ется обучением.
Ключевые слова: диапазон голоса, длина голосовых складок, начинающие вокалисты, ультразвуковое 
сканирование гортани.

Для цитирования: Субботина М. В., Заббарова И. Б. Влияние длины голосовых складок на диапазон 
голоса у начинающих вокалистов. Российская оториноларингология. 2021;20(2):43–49. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-2-43-49

The aim of the study was to determine the effect of vocal cord length on vocal range in aspiring vocalists. On the 
basis of the Frederic Chopin Irkutsk Regional College of Music. 141 student vocalists (18 ± 3.6 years, 122 girls) 
underwent indirect laryngoscopy, the length of the vocal folds was measured using an ultrasound scan of the 
larynx using an Aloka SSD 500 apparatus with a 5 MHz sensor during breathing and during phonation of the 
lowest and highest tones, measured weight and height, the voice range in Hz and the number of semitones 
were assessed. Spearman’s correlation coefficient was calculated, the significance of differences according to 
the U-Mann – Whitney and Wilcoxon criteria was calculated using the Statistica 10.0 software (reliable data at 
p <0.05*). Results. Spearman’s correlation coefficient was: between the length of the vocal folds and weight 
+ 0.52*, height + 0.43*, gender + 0.45* (female 1, male 2), the lowest tone –0.34*, between height and the 
lowest tone is –0.23*. The range of the voice in arbitrary units and Hz correlated weakly with the length of 
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the folds during breathing (-0.18/–0.24*, respectively), with the lowest pitch (+ 0.42/+ 0.59 *), but there 
was a high correlation with the highest (+ 0.88/+ 0.99*). The latter depended on: the length of the vocal 
folds at rest (–0.32*), weight (–0.25*), gender (–0.45*), the length of the folds during high-pitched phonation 
(–0.6*). Differences in the length of the vocal folds during breathing in female vocalists with different vocal 
ranges were not significant, while in males and females (soprano) they were significant. The length of the fold 
during phonation in all types of voices was shorter than during breathing. The voice range of novice vocalists 
was increased mainly by high tones in parallel with the shortening of folds during phonation, which could be 
measured using ultrasound scanning and which is achieved by training. 
Keywords: voice range, length of vocal folds, aspiring vocalists, larynx ultrasound scanning. 

For citation: Subbotina M. V., Zabbarova I. B. Effect of voice fold length on voice range in novice vocalists. 
Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(2):43-49. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-43-49

Изучение фонации в настоящее время про-
водится с помощью ларингоскопии, видеоэндо-
ларингостробоскопии, акустического анализа 
голоса, электроглоттографии [1–9]. При этом ко-
личественно можно измерить частотные характе-
ристики голоса, а скорость и амплитуду колеба-
ний складок – качественно. При ларингоскопии 
тракция языка, нахождение инструмента в глот-
ке, местная анестезия при исследовании гортани 
могут изменять биомеханику движений голосо-
вых складок. Высокоскоростная съемка гортани, 
а также компьютерная и магнитно-резонансная 
томография позволяют измерять параметры фо-
национного движения складок количественно, 
но являются дорогими методами и требуют уни-
фикации [10–15]. Основой классификации пев-
ческого голоса является его высота. Определение 
типа голоса является одной из важнейших задач 
начального периода обучения вокалиста. При 
его установлении наибольшее значение придает-
ся ширине и длине голосовых складок [16]. Тип 
голоса определяют на основании его тембра при 
прослушивании, по верхней границе тонового 
диапазона, данным непрямой ларингоскопии, 
переходным нотам, способности выдерживать 
тесситуру, по хронаксиметрии, измерении голо-
совых складок градуированным гортанным зер-
калом, лазером и с помощью других методов [1, 
17, 18]. Чем выше голос, тем складки, как прави-
ло, короче и тоньше, но на практике это не всегда 
так. Многое зависит от врожденной способности 
вокалиста, высокие тоны достигаются путем обу-
чения. Длину голосовых складок можно измерить 
с помощью ультразвукового сканирования горта-
ни, которое выполняется снаружи, неинвазивно, 
безболезненно [19–24]. 

Цель исследования
Определить влияние длины голосовых скла-

док на диапазон голоса, а также зависимость обо-
их этих показателей от антропометрических дан-
ных у начинающих вокалистов.  

Пациенты и методы исследования
С соблюдением этических норм 141 уча-

щемуся вокалисту первого и второго курсов 

Иркутского областного музыкального колледжа 
им. Фридерика Шопена проводили непрямую 
ларингоскопию, антропометрию тела (массу 
тела, рост), ультразвуковое сканирование гор-
тани в положении сидя, оценивали диапазон го-
лоса в полутонах. Возраст обследуемых был от 
15 до 26 лет, из них девушек 122 (87%), юношей 
19 (13%), медиана возраста составила 18 лет. 
Сканирование гортани выполняли в поперечном 
направлении на аппарате Aloka SSD 500 датчи-
ком 5 МГц, помещая его на переднюю поверх-
ность шеи в области нижней трети щитовидно-

Рис. 2. Расчет длины голосовой складки (сонограмма и схема) 
при спокойном дыхании:

1 – щитовидный хрящ; 2 – край левой голосовой складки; 3 – черпало-
видный хрящ

Fig. 2. Calculation of the vocal fold length (sonogram and picture) 
during calm breathing:

1 – thyroid cartilage; 2 – the edge of the left vocal fold; 3 – arytenoid cartilage

Рис. 1. Расположение датчика на шее обследуемого
Fig. 1. Transducer localization on the subject’s neck

1

2

3
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го хряща, где проецируются голосовые складки 
(рис. 1). Визуализировали на экране прибора щи-
товидный хрящ, эхонегативный просвет гортани 
и смещение эхогенных черпаловидных хрящей 
при дыхании и фонации (рис. 2). Проводили из-
мерения длины складок с помощью стандартной 
линейки прибора. Измеряли длину голосовых 
складок во время спокойного дыхания, при фо-
нации самого низкого и самого высокого тонов. 
Значения самого низкого и самого высокого тона, 
который мог брать обследуемый, определяли по 
звукоряду: за условную единицу был принят звук 
«ре» большой октавы (D), соответственно «ми» 
большой октавы (Е) – за 3, «ми» малой октавы 
(е) – за 15, «ми» первой октавы (е1) – за 27 и так 
далее, тоны переводили также в герцы. Диапазон 
голоса выражали как в цифрах количества полу-
тонов, так и в герцах. Рассчитывали коэффици-
ент корреляции Спирмена между ростом, массой 
тела, длиной складок при дыхании, при фонации 
самого низкого и самого высокого тонов, диапа-
зоном голоса, значениями самого низкого и само-
го высокого тонов, использовали множественную 
линейную регрессию, критерий Вилкоксона для 
двух зависимых групп и критерий Манна–Уитни 
для двух независимых групп – с помощью про-
граммы Statistica 10.0, достоверными результаты 
считали при р < 0,05 (*). 

Результаты и обсуждение
Результаты коэффициентов корреляции 

Спирмена между анализируемыми показателями 
приведены в табл. 1. Коэффициент корреляции 
между длиной голосовых складок и массой тела 
составил +0,52*, ростом +0,43*, полом +0,45* 
(где женский пол обозначается цифрой 1, муж-
ской – 2), между длиной голосовых складок и 
самым низким тоном –0,34*, между ростом и 
самым низким тоном –0,23*. При увеличении 
длины складки снижался самый низкий тон при 
фонации. Все вокалисты были разделены на 
5 групп соответственно их тоновому диапазону. 
В первую группу вошло 66 девушек с голосом, 
соответствующим контральто (от «фа» малой до 
«фа» второй октавы). Вторую группу составила 
21 девушка с голосом, соответствующим меццо-
сопрано (от «ля» малой до «ля» второй октавы). 
В третью группу вошло 13 девушек с голосом, со-
ответствующим сопрано (от «до» первой до «до» 
третьей октавы). Четвертая группа состояла из 22 
девушек, у которых был диапазон голоса более 2,5 
октавы (расширенный диапазон). Пятая группа 
была представлена мужскими голосами бас и ба-
ритон (19 человек): от «ре-соль» большой до «ре-
ми» первой октавы. Длина голосовых складок у 
учащихся с разным тоновым диапазоном при спо-
койном дыхании, при фонации самого низкого 
тона и при фонации самого высокого тона пред-

ставлена в табл. 2. Различия длины голосовых 
складок при спокойном дыхании у вокалисток, 
имеющих разный диапазон и тип голоса, не были 
достоверны, а различия длины голосовых скла-
док при спокойном дыхании у лиц мужского пола 
(бас, баритон) и женского (сопрано) были досто-
верны по U-критерию Манна–Уитни (см. табл. 2). 

При фонации происходило укорочение скла-
док у голосов всех типов, кроме мужских – в ряде 
случаев отмечалось увеличение длины при фона-
ции. Длина складки при фонации как высоких, 
так и низких звуков была достоверно короче, чем 
при спокойном дыхании у всех типов голосов (по 
критерию Вилкоксона) (см. табл. 2).

 Диапазон голоса в условных единицах и 
герцах по Спирмену слабо коррелировал с дли-
ной складок при дыхании (–0,18*/–0,24* соот-
ветственно), значением самого низкого тона 
(+0,42*/+0,59*), но высокая корреляция отме-
чалась между диапазоном голоса и величиной 
самого высокого тона как в условных единицах 
(+0,88*), так и в герцах (+0,99*) (см. табл. 1). 
Самый высокий тон зависел от длины голосо-
вых складок в покое [коэффициент корреляции 
Спирмена был невысок (–0,32*): при уменьше-
нии длины складки повышалось значение само-
го высокого и самого низкого тонов], а также от 
массы тела (–0,25*), пола (–0,45*, где 1 – женский 
пол, 2 – мужской), длины складки при фонации 
высокого тона (–0,6*).

Множественная линейная регрессия для вы-
сокого тона: взаимосвязь его с коррелируемыми 
показателями была рассчитана с помощью про-
граммы Statistica 10.0 (табл. 3). По ее результа-
там программа создала формулу математической 
модели для самого высокого тона у начинающих 
вокалистов: высокий тон в условных единицах = 
63,9 – 6,2 × пол – 1,84 × длина складки при пении 
самого высокого тона (мм), где женский пол был 
обозначен цифрой 1, мужской – 2. Коэффициент 
детерминации данной модели (R2 = 0,39) невы-
сокий, но распределение предсказанных значе-
ний подчиняется закону нормального распре-
деления, что указывает на удовлетворительное 
качество полученной модели для значения вы-
сокого тона, который зависит еще от каких-то 
предикторов. 16 вокалисток были осмотрены 
в динамике 2–3-кратно с интервалом 1–3 года. 
Диапазон голоса у всех расширился вверх на 9–22 
тона, а голосовые складки при этом становились 
короче на 2–7 мм. Например, студентка К., в 18 
лет имела длину голосовых складок при дыхании 
20 мм, при фонации самого высокого тона – 15 
мм, диапазон голоса от «ре» малой октавы до «фа» 
первой, в 19 лет ее масса тела увеличилась на 3 кг, 
рост – на 1 см, длина складок при фонации само-
го высокого тона – 13 мм, диапазон голоса от «ля» 
малой октавы до «до» третьей, в 21 год укороче-
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Т а б л и ц а   1
Корреляция Спирмена между ростом, массой тела, длиной складок при дыхании, при фонации  

самого низкого и самого высокого тонов, диапазоном голоса, значениями самого низкого  
и самого высокого тонов

T a b l e   1
Spearman's correlation between height, weight, length of the vocal folds during breathing, during phonation the 

lowest and highest tones, the voice range and the lowest and the highest tone magnitudes

 Параметр Возраст Рост
Масса 
тела

Пол

Длина 
складок 
при ды-
хании

Длина 
складок 

при 
низком 

звуке

Длина 
складок 
при вы-
соком 
звуке

Низкий 
тон

Высо-
кий тон

Диа-
пазон 
голоса

Низкий 
тон, Гц

Высо-
кий 

тон, Гц

Диа-
пазон 

голоса, 
Гц

Возраст 1,00 0,08 0,11 0,13 0,09 0,19* 0,18* –0,14 –0,04 –0,01 –0,14 –0,04 –0,02

Рост 0,08 1,00 0,65* 0,55* 0,43* 0,43* 0,33* –0,23* –0,15 –0,03 –0,23* –0,15 –0,10

Вес 0,11 0,65* 1,00 0,40* 0,52* 0,46* 0,35* –0,17* –0,25* –0,21* –0,17* –0,25* –0,24*

Пол 0,13 0,55* 0,40* 1,00 0,45* 0,53* 0,47* –0,55* –0,45* –0,23* –0,55* –0,45* –0,37*

Длина 
складок при 
дыхании

0,09 0,43* 0,52* 0,45* 1,00 0,56* 0,55* –0,34* –0,32* –0,18* –0,34* –0,32* –0,29*

Длина 
складок 
при низком 
звуке

0,19* 0,43* 0,46* 0,53* 0,56* 1,00 0,72* –0,53* –0,50* –0,33* –0,53* –0,50* –0,47*

Длина 
складок при 
высоком 
звуке

0,18* 0,33* 0,35* 0,47* 0,55* 0,72* 1,00 –0,61* –0,59* –0,41* –0,60* –0,59* –0,55*

Низкий тон –0,14 –0,23* –0,17* –0,55* –0,34* –0,53* –0,61* 1,00 0,73* 0,42* 1,00* 0,73* 0,65*

Высокий 
тон

–0,04 –0,15 –0,25* –0,45* –0,32* –0,50* –0,59* 0,73* 1,00 0,88* 0,73* 1,00* 0,99*

Диапазон 
голоса

–0,01 –0,03 –0,21* –0,23* –0,18* –0,33* –0,41* 0,42* 0,88* 1,00 0,42* 0,88* 0,92*

Низкий тон 
в гц

–0,14 –0,23* –0,17* –0,55* –0,34* –0,53* –0,60* 1,00* 0,73* 0,42* 1,00 0,73* 0,65*

Высокий 
тон, Гц

–0,04 –0,15 –0,25* –0,45* –0,32* –0,50* –0,59* 0,73* 1,00* 0,88* 0,73* 1,00 0,99*

Диапазон 
голоса, Гц

–0,02 –0,10 –0,24* –0,37* –0,29* –0,47* –0,55* 0,65* 0,99* 0,92* 0,65* 0,99* 1,00

Укорочение 
складок при 
высоком 
тоне

–0,07 0,25* 0,22* 0,23* 0,40* –0,05 –0,35* 0,12 0,16 0,21* 0,12 0,16 0,18*

Т а б л и ц а   2
Длина голосовых складок и тип голоса у начинающих вокалистов

T a b l e   2
The vocal fold length and types of voice in novice vocalists

Параметр Контральто (66)
Меццо-сопрано 

(21)
Сопрано (13)

Голос расширен-
ного диапазона 

(22)

Бас, баритон 
(19)

Длина голосовых складок при 
спокойном дыхании, мм

18,8±2,6 17,7±2.0 17.6±1,43,5* 18,0±2,4 23,4±5,83,5*

Длина голосовых складок 
при фонации самого низкого 
тона, мм

15,1±3,1* 13,7±1,6* 13,3±1,5* 13,4±2,0* 20,9±3,6*

Длина голосовых складок при 
фонации самого высокого 
тона, мм

13,2±2,6* 11,0±1,8* 10,7±1,9* 10,7±2,1* 17,1±3,0*

* Достоверность различий в каждой группе (р < 0,05).
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ние складок при высокой фонации до 10 мм, диа-
пазон голоса, масса тела и рост не изменились. 

Полученные нами данные о том, что длина го-
лосовых складок больше у лиц с высоким ростом, 
известны давно. У лиц, имеющих бас/баритон, 
значительно более длинные голосовые складки, 
чем у сопрано, а также у мужчин были значи-
тельно более длинные голосовые складки, чем 
у женщин [1, 18, 20, 23]. Полученные нами дан-
ные о положительной корреляции длины складки 
с массой тела у начинающих вокалистов не согла-
суются с данными, полученными на здоровых во-
лонтерах, не связанных с голосовой профессией: 
не выявляли связь между индексом массы тела и 
шириной складки, измеренной с помощью уль-
тразвукового исследования [20]. Большинство 
подобных корреляционных исследований длины 
складок и антропометрических данных проводи-
лись на трупном материале [25], что не позволяло 
сопоставить размеры складок с диапазоном и ти-
пом голоса. По нашим данным, длина голосовых 
складок при спокойном дыхании у вокалисток не 

является детерминирующей в установлении типа 
голоса, что согласуется с выводами H. Larsson и 
S. Hertegård, измерявшими длину складок у про-
фессионалов голоса [18]. Диапазон голоса у на-
чинающих вокалистов преимущественно уве-
личивался за счет высоких тонов и способности 
складок к укорочению при фонации, что достига-
лось обучением. 

Выводы
Диапазон голоса у начинающих вокалистов 

не зависит от роста, массы тела, длины складок 
при дыхании, а зависит от высоты самого верх-
него тона, который связан со способностью го-
лосовых складок к укорочению при фонации, что 
можно измерить при помощи ультразвукового 
сканирования. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

The authors declare that they have no conflicts 
of interest.

Т а б л и ц а   3
Зависимость значения самого высокого тона голоса начинающих вокалистов от длины складки, 

массы тела и пола (итоги множественной линейной регрессии)
T a b l e   3

The dependence of the highest voice tone on the vocal fold length and anthropometric indicators 
(results of multiple linear regression by Statistica10)

Зависимая переменная: высокий тон. 
R= ,62574686 R2= ,39155913 Скоррект. R2= ,37366381 F(4,136)=21,881 *p < 0,05

БЕТА
Ст. Ош. – 

БЕТА
B Ст. Ош. – B t (136) p-знач.

Св. член 63,948* 4,718* 13,552* 0,000

Длина складок при дыхании / 
Vocal fold length (мм)

0,027 0,083 0,087 0,266 0,329 0,743

Масса тела / Body weight (кг/kg) –0,003 0,077 –0,003 0,067 –0,043 0,966

Пол / Gender –0,187* 0,086* –6,163* 2,832* –2,176* 0,031

Длина складки при высоком 
тоне / Vocal fold length during the 
highest phonation (мм)

–0,516* 0,084* –1,844* 0,299* –6,150* 0,000
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Экспериментальная оценка биологических эффектов лазера  
с длиной волны 532 нм в контактном непрерывном режиме  
при воздействии на ткани с различными оптическими  
и механическими свойствами
Е. К. Тихомирова1

1 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова,  
Санкт-Петербург, 197022, Россия

Experimental evaluation of biological effects of 532 nm
wave laser in continuous contact mode under exposure
on tissues with various optical and mechanical properties
E. K. Tikhomirova
1 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University,  
Saint Petersburg, 197022, Russia

В работе представлено экспериментальное изучение эффектов лазерного воздействия с длиной волны 
532 нм в контактном постоянном режиме на биологические ткани с различными оптическими свойства-
ми. Оценивались ширина зоны абляции и коагуляции, степень вапоризации различных типов тканей. 
Установлены хорошие коагуляционные свойства лазера при воздействии на пигментированные ткани, 
однако выраженная цветовая зависимость, характерная для данной длины волны, требует тщательного 
выбора подходящих по оптическим свойствам биологических объектов. Цель: экспериментальная оцен-
ка воздействия лазера с длиной волны 532 нм в контактном непрерывном режиме на ткани с различны-
ми оптическими и механическими свойствами. Материалы и методы. Проведено экспериментальное 
изучение эффектов воздействие лазера с длиной волны 532 нм в контактном непрерывном режиме на 
биологические ткани с различными оптическими и механическими свойствами. Производилось изме-
рение ширины кратера и зоны боковой коагуляции с помощью операционного микроскопа и предмет-
ного стекла с ценой деления 0,1 мм. Выполнялось взвешивание образцов ткани до и после нанесения 
точечного воздействия. Результаты. Прирост мощности лазерного излучения способствует увеличению 
ширины разреза и зоны коагуляции. Отмечено более выраженное налипание ткани к торцу волокна при 
воздействии на ткань печени крупного рогатого скота, что обусловливает меньшие показатели ширины 
абляционной зоны в сравнении с мышечной тканью курицы и отражается в высоких значениях ошибки 
средних значений. Наибольшая потеря веса при точечном воздействии 2 с на мощности 5 Вт определя-
лась на мышечной ткани курицы. Выводы: установлены хорошие коагуляционные свойства лазера при 
воздействии на пигментированные ткани, однако выраженная цветовая зависимость, характерная для 
данной длины волны, требует тщательного выбора подходящих по оптическим свойствам биологиче-
ских объектов.
Ключевые слова: лазер 532 нм, абляция, коагуляция, вапоризация.

Для цитирования: Тихомирова Е. К. Экспериментальная оценка биологических эффектов лазера с дли-
ной волны 532 нм в контактном непрерывном режиме при воздействии на ткани с различными оптиче-
скими и механическими свойствами. Российская оториноларингология. 2021;20(2):50–55. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-2-50-55

The study presents the results of the experimental action of laser radiation with a wavelength of 532 nm in 
continuous contact mode on biological tissues with different optical properties. The width of the ablation and 
coagulation zone, the degree of vaporization of various types of tissues were evaluated. Good coagulation 
properties of the laser are established when exposed to pigmented tissues. However, the pronounced color 
dependence characteristic of a given wavelength requires careful selection of the biological objects that are 
suitable for optical properties. Objectives: An experimental evaluation of the effects of a laser with a wavelength 
of 532 nm in a continuous contact mode on tissues with different optical and mechanical properties. Materials 
and methods. We carried out an experimental study of the effects of a laser with a wavelength of 532 nm in a 
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continuous contact mode on biological tissues with different optical and mechanical properties. The crater width 
and side coagulation zone were measured using an operating microscope and a glass slide with a scale value 
of 0.1 mm. The tissue samples were weighed before and after the application of a point impact. The increase in 
laser power contributes to an increase in the width of the incision and the coagulation zone. A more pronounced 
adhesion of the tissue to the fiber end was noted when exposed to the liver tissue of cattle, which causes smaller 
values of the ablation zone width in comparison with the muscle tissue of the chicken and is reflected in high 
values of the error of the mean values. The greatest weight loss with a 2 seconds point impact at a power of 5 W 
was determined on the muscle tissue of the chicken. Conclusions. Good coagulation properties of the laser have 
been established when exposed to pigmented tissues, however, the pronounced color dependence characteristic 
of a given wavelength requires careful selection of the biological objects suitable for optical properties.
Keywords: 532 nm laser, ablation, coagulation, vaporization.

For citation: Tikhomirova E. K. Experimental evaluation of biological effects of 532 nm wave laser in 
continuous contact mode under exposure on tissues with various optical and mechanical properties. Rossiiskaya 
otorinolaringologiya. 2021;20(2):50-55. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-50-55

Более 40 лет медицинские лазеры с успехом 
применяются в различных областях хирургии, 
в том числе и в оториноларингологии. Хирургия 
ЛОР-органов сопряжена с воздействием на ткани, 
обладающие различными оптическими и меха-
ническими свойствами. Необходимость выполне-
ния манипуляций на разных типах тканей во вре-
мя одной операции требуют тщательного подбора 
параметров лазерного воздействия. Большое раз-
нообразие современных лазерных аппаратов дает 
возможность выбрать наиболее оптимальный 
инструмент для каждого хирургического вмеша-
тельства, однако производители лазерных аппа-
ратов предоставляют лишь стандартные рекомен-
дации по выбору режимов воздействия. Зачастую 
эффекты применения различных типов лазеров 
описываются на основании клинического опыта, 
без предварительной экспериментальной апроба-
ции на разных биологических тканях, что создает 
предпосылки для развития осложнений и нежела-
тельных явлений. Непредсказуемость эффектов 
воздействия лазерного излучения ограничивает 
хирургов в использовании новых аппаратов, что, 
в свою очередь, нередко приводит к простою до-
рогостоящего оборудования. 

Оперативные вмешательства в оторинола-
рингологии охватывают ткани с богатой ва-
скуляризацией и сопряжены с высоким риском 
кровотечения. Поэтому в настоящее время рас-
тет интерес к лазерным аппаратам с избиратель-
ными гемоглобинпоглощающими свойствами, 
в частности с излучением с длиной волны 532 нм. 
Излучение данного типа лазера находится в зе-
леном спектре и преимущественно поглощает-
ся пигментированными тканями, содержащи-
ми гемоглобин и меланин [1]. Благодаря своим 
спектральным характеристикам лазер с длиной 
волны 532 нм является весьма привлекательным 
для операций на хорошо кровоснабжаемых тка-
нях. В зарубежной литературе представлен опыт 
применения зеленого лазера в различных сферах 
ЛОР-хирургии, где показаны его хорошие коагу-

ляционные и гемостатические свойства [2–5]. 
Несмотря на успешное применение в зарубежной 
ЛОР-практике, область применения лазера с дли-
ной волны 532 нм в России в основном ограни-
чивается дерматологией, урологией и сосудистой 
хирургией, где он используется для удаления пиг-
ментных новообразований кожи, облитерации 
мелких сосудов [6, 7]. 

В доступной литературе представлены еди-
ничные данные о биологических эффектах зеле-
ного лазера. Merceburger et al. (2011) проводили 
изучение гемостатических, коагуляционных и 
абляционных свойств при воздействии излуче-
ния с длиной волны 532 нм на ткани кровоснаб-
жаемой почки и предстательной железы в кон-
тактном режиме в сравнении с лазерами 980, 
1470 и 2000 нм [8]. При воздействии на ткани 
крово-снабжаемой почки излучением с длиной 
волны 532 нм отмечена более низкая скорость 
абляции ткани, которая составила 3,99 г/10 мин, 
что оказалось в 2 раза ниже по сравнению с из-
лучением с длиной волны 2000 и 980 нм. Глубина 
зоны некроза при воздействии зеленым лазером 
оказалась в 7,7–8,7 раза меньше в сравнении с 
лазером с длиной волны 980 нм. Таким образом, 
излучение длиной волны 532 нм обладает мень-
шими режущими свойствами в сравнении с ла-
зерами длиной волны в диапазоне 980–2000 нм, 
а также небольшой глубиной коагуляции ткани, 
что делает перспективным его использование 
при выполнении поверхностных воздействий. 
Однако авторы не указывают параметры воз-
действия лазерного излучения, что затрудняет 
сравнительную оценку с другими лазерами и про-
гнозирование результатов воздействия на разные 
ткани в других режимах.

Н. С. Грачёв (2011) проанализировал и срав-
нил результаты воздействия лазерным излу-
чением с длиной волны 10,6, 2,09 и 0,53 мкм 
в контактном импульсном режиме на хорошо ва-
скуляризованную ткань петушиного гребня [9]. 
При макро- и микроскопической оценке после-
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операционных изменений в ткани автор отмеча-
ет более щадящее воздействие лазером с длиной 
волны 532 нм, которое выражалось менее глубо-
ким фиброзированием ткани гребня в лазируе-
мой зоне и менее выраженной воспалительной 
инфильтрацией окружающей ткани. Однако экс-
периментальное исследование выполнено только 
в режиме 2 Гц /3 Дж для лазера с длиной волны 
532 нм, что не позволяет дать рекомендации по 
выбору оптимальных параметров воздействия.

Таким образом, для подбора наиболее без-
опасных параметров воздействия лазерным излу-
чением с длиной волны 532 нм необходимо экспе-
риментальное изучение биологических эффектов 
лазера с длиной волны 532 нм при воздействии 
на различные типы тканей в разных режимах. 

Цель исследования
Экспериментальная оценка эффектов лазера с 

длиной волны 532 нм на ткани с различными оп-
тическими и механическими свойствами. 

Материалы и методы исследования
На кафедре оториноларингологии с клини-

кой Первого Санкт-Петербургского государствен-
ного медицинского университета имени акад. 
И. П. Павлова проведено экспериментальное 
изучение эффектов воздействие лазера с дли-
ной волны 532 нм («АЛОД-01», АЛКОМ медика, 
Санкт-Петербург, выходная мощность до 5 Вт) на 
биологические ткани с различными оптическими 
и механическими свойствами: печень крупно-
го рогатого скота, мышечная ткань курицы, по-
лип полости носа, удаленная небная миндалина. 
Выбранные объекты позволяют спрогнозировать 

влияние лазерного излучения на ткани организ-
ма человека – слизистые оболочки, мышечную 
ткань и полипозную ткань. Эффекты лазерного 
воздействия оценивались в контактном постоян-
ном режиме. 

В работе изучали абляционные и коагуляци-
онные свойства лазера, а также способность к ва-
поризации. Абляционные свойства оценивали по 
ширине сформированного кратера, коагуляцион-
ные – по ширине зоны побеления вокруг кратера. 
Ширину зоны абляции и коагуляции измеряли 
после нанесения линейных разрезов на мышеч-
ную ткань курицы и печень крупного рогатого 
скота. Выполнение разрезов производили с по-
мощью тонкого кварц-полимерного волокна диа-
метром 400 мкм с предварительно обожженным 
торцом. Для каждого типа ткани было выполнено 
по 5 линейных разрезов на мощности от 1 до 5 Вт 
с шагом 1 Вт. Измерения ширины кратера и зоны 
боковой коагуляции выполняли с помощью опе-
рационного микроскопа и предметного стекла с 
ценой деления 0,1 мм. В каждой серии экспери-
ментов производили по 5 измерений.

Для оценки вапоризационных свойств на об-
разцы ткани печени крупного рогатого скота, 
мышечной ткани курицы, полипа полости носа 
и удаленной небной миндалины наносили то-
чечное лазерное воздействие путем погружения 
торца обожженного волокна в ее толщу под углом 
90 градусов к поверхности. Исследование прово-
дили в постоянном контактном режиме при мощ-
ности 5 Вт с экспозицией 2 секунды. Образцы тка-
ней взвешивали до и после лазерного воздействия 
на весах с диапазоном измерений 0–1000 мг, за-
тем вычитали разницу в массе.

Т а б л и ц а   1
Зависимость ширины кратера и боковой зоны коагуляции от мощности лазерного воздействия  

с длиной волны 532 нм при выполнении линейных разрезов в постоянном режиме
T a b l e   1

Dependence of the crater width and lateral coagulation zone on the laser power with a wavelength of 532 nm 
when performing linear cuts in a constant mode

Показатель мощность, Вт Мышечная ткань курицы,  M± Печень крупного рогатого скота, M±

Абляция /102 мм

1 78±23 48±15

2 76±22 42±19

3 118±16* 46±16*

4 106±9 74±16

5 102±13 80±19

Коагуляция/102 
мм

1 84±15 44±10 

2 72±15 52±9

3 64±5 48±10

4 90±27 64±8

5 72±14 78±10

* Значимые различия с мышечной тканью / тканью печени с той же мощностью и длиной волны (критерий Манна–
Уитни, р < 0,05);  данные представлены в виде M±m, где M – среднее значение, m – ошибка среднего; абляция – ширина кра-
тера, коагуляция – ширина боковой зоны коагуляции.
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Рис. 1. Макрофотография – линейные лазерные разрезы тка-
ни печени крупного рогатого скота (лазер 532 нм, мощность 

слева направо 1–5 Вт)
Fig. 1. Macrograph – linear laser incisions of bovine liver tissue 

(laser 532 nm, power from left to right 1–5 W)

Рис. 2. Микрофотография – линейный лазерный разрез на 
мышечной ткани курицы (лазер 532 нм, мощность 2 Вт) с на-
кладным измерительным стеклом (×14). Визуализируются 
участки неизмененной  мышечной ткани в лазируемой зоне

Fig. 2. Micrograph – linear laser incision on chicken muscle tissue 
(532 nm laser, 2 W power) with a measuring glass overlay (×14). 
Areas of unchanged muscle tissue are visualized in the lazy zone

Все манипуляции лазером с длиной волны 532 
нм выполняли в защитных очках со светоотража-
ющими фильтрами.

Результаты и обсуждение исследования
В ходе оценки абляционных и коагуляцион-

ных свойств лазера с длиной волны 532 нм вы-
явлены следующие особенности. Ширина зоны 
абляции при контактном непрерывном воздей-
ствии лазера с длиной волны 532 нм на мышеч-
ную ткань курицы превышала ширину разреза на 
печени крупного рогатого скота при той же мощ-
ности (табл. 1, различия оказались статистически 
достоверными только при выходной мощности 
3 Вт, р < 0,05). Теоретически, лазер с длиной вол-
ны 532 нм в большей степени должен поглощать-
ся более пигментированной тканью, то есть пече-
нью крупного рогатого скота. 

Отмечено, что на ткани печени крупного ро-
гатого скота разрез, формируемый лазером с дли-
ной волны 532 нм, определяется в виде преры-
вистой линии за счет значительного налипания 
ткани к торцу волокна при выполнении воздей-
ствия в диапазоне мощности от 1 до 5 Вт (рис. 1), 
что обусловливает меньшие показатели ширины 
абляционной зоны в сравнении с мышечной тка-
нью курицы и отражается в высоких значениях 
ошибки средних значений.

При воздействии на мышечную ткань курицы, 
в меньшей степени поглощающей излучение ла-
зера с длиной волны 532 нм, зоны неизмененной 
ткани по линии разреза за счет налипания к торцу 
волокна отмечены при мощности до 3 Вт (рис. 2). 
Ширина зоны коагуляции, как и ширина разре-
за, закономерно имела тенденцию к увеличению 
с ростом мощности лазерного излучения. Однако 
ширина коагуляции на мышечной ткани курицы 
также несколько превышала ширину коагуляции 
на печени крупного рогатого скота (данные раз-

Рис. 3. Микрофотография – линейный лазерный разрез тка-
ни печени крупного рогатого скота (лазер 532 нм, мощность 

5 Вт) с накладным измерительным стеклом (×14)
Fig. 3. Micrograph – linear laser incision of bovine liver tissue 
(laser 532 nm, power 5 W) with a measuring glass overlay (×14)

личия оказались статистически недостоверными, 
р > 0,05), что, вероятно, также обусловлено вы-
раженным налипанием более пигментированной 
ткани печени к оптоволокну.

Таким образом, в ходе клинического при-
менения зеленого лазера для рассечения тканей 
в контактном постоянном режиме следует ожи-
дать образование очагов кровоточивости за счет 
налипания пигментированных тканей к торцу 
волокна. С этой точки зрения, применение лазера 
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Т а б л и ц а   2
Потеря массы образцом биологической ткани при контактном воздействии лазером с длиной волны 532 

нм (мощность 5 Вт, экспозиция 2 секунды)
T a b l e   2

Weight loss by a sample of biological tissue when exposed to a laser with a wavelength of 532 nm 
(power 5 W, exposure 2 seconds)

 Длина волны лазера

Разница в массе, мг (M±m)

Мышечная ткань 
курицы

Печень крупного рогатого 
скота

Небная миндалина Полип полости носа

532 нм 5,0±0,6 * 3,0±0,3 * 4,0±0,6 1,7±0,3

* Значимые различия с мышечной тканью/тканью печени с той же мощностью и длиной волны (критерий Манна–Уитни, 
р < 0,05);  данные представлены в виде M±m, где M – среднее значение, m – ошибка среднего; абляция – ширина кратера, 
коагуляция – ширина боковой зоны коагуляции

с длиной волны 532 нм в большей степени подхо-
дит для коагуляции, а не рассечения тканей.

При оценке вапоризационных свойств лазера 
с длиной волны 532 нм отмечено, что наибольшая 
потеря массы в ходе точечного лазерного воздей-
ствия в контактном непрерывном режиме с экс-
позицией 2 секунды определялась на мышечной 
ткани курицы, далее – на небной миндалине, тка-
ни печени крупного рогатого скота, минималь-
ная – на полипе полости носа, отличающемся от 
других тканей небольшим содержанием целевых 
хромофоров для излучения с длиной волны 532 
нм (табл. 2). Небольшие вапоризационные свой-
ства лазера на ткани печени крупного рогатого 
скота, содержащей наибольшее количество целе-
вых хромофоров среди всех испытуемых биоло-
гических объектов, вероятно, обусловлены выра-
женным налипанием ткани к волокну и потерей 
участков ткани при отсоединении волокна. 

Поскольку воздействие лазером с длиной вол-
ны 532 нм осуществляется в специальных очках 
со светоотражающими фильтрами, это затрудня-
ет визуальную оценку степени наносимых терми-
ческих повреждений, что ограничивает возмож-
ности применения лазера с длиной волны 532 нм 
для рассечения и вапоризации массивов тканей в 
клинической практике. 

Широкое использование лазера с длиной вол-
ны 532 нм в клинической практике ограничено 
в связи выраженной цветовой зависимостью био-
логических эффектов и необходимостью тща-
тельного подбора биологических объектов, в зна-
чительной степени поглощающих данный вид 

лазерного излучения (в частности, сосудистые 
образования). Например, попытка применения 
лазера длиной волны 532 нм для коагуляции мало 
пигментированных тканей (в частности, полипов 
полости носа) будет характеризоваться низкой 
скоростью деструкции и приведет к значительно-
му термическому повреждению близлежащих бо-
лее пигментированных тканей (интактной слизи-
стой оболочки полости носа).

Однако лазера длиной волны 532 нм делает 
перспективным его применение для удаления со-
судистых образований, при остановке носовых 
кровотечений. Применение лазера длиной волны 
532 нм мощностью до 5 Вт для рассечения тканей 
теоретически возможно, но сопряжено с риском 
налипания ткани к торцу волокна, однако хоро-
шие коагуляционные свойства позволяют реко-
мендовать его для вапоризации. 

Заключение
Лазер с длиной волны 532 нм можно успешно 

использовать для коагуляции тканей в диапазоне 
мощности 1–5 Вт, преимущество пигментирован-
ных, что обусловлено выраженной цветовой за-
висимостью биологических эффектов зеленого 
лазера. Перспективным может являться приме-
нение лазера с длиной волны 532 нм для изби-
рательной вапоризации тканей, предварительно 
окрашенных цветным красителем. 
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В течение последних десятилетий усовершенствовались хирургические методики, направленные на вос-
становление положения перегородки носа при ее деформациях. Изменилось отношение к технике са-
мой операции, заключающееся в щадящем подходе к костно-хрящевому остову перегородки носа (ПН). 
Необходимо отметить, что на сегодняшний день не изучены гистологические особенности слизистой 
оболочки (СО) ПН при выраженных искривлениях ПН, в связи с этим целью нашей работы явилось про-
ведение гистологического исследования СО ПН и выявление морфологических особенностей строения 
мукоперихондрия в области септальной деформации. Методы исследования. В наше исследование было 
включено 24 пациента с искривлением перегородки носа (ИПН) и сопутствующим вазомоторным или 
гипертрофическим ринитом. Все пациенты отмечали нарушение носового дыхания. Было обследовано по 
12 мужчин и женщин, средний возраст пациентов составлял 36 ± 10 лет. Были обследованы и проопериро-
ваны пациенты с III степенью ИПН по классификации Г. С. Протасевича. Был анализирован материал, взя-
тый из 5 локусов СО ПН. Всего исследовано 120 гистологических срезов. При описании гистологических 
находок из локусов А-Е мы руководствовались частотой встречаемости критериев, свидетельствующих о 
выраженности необратимых посттравматических изменений СО ПН. Проанализировав полученный ма-
териал и проведя сравнительный анализ частоты встречаемости гистологических находок в каждом ло-
кусе, мы пришли к выводу, что приближенность локуса к наиболее деформированной части перегородки 
носа характеризуется максимальной выраженностью дистрофических и склеротических изменений СО 
ПН, схожих с гистологической картиной гипертрофического рубца. 
Ключевые слова: септопластика, искривление перегородки носа, перегородка носа, мукоперихондрий.
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Over the past decades, surgical techniques have been improved, aimed at restoring the position of the nasal 
septum in case of its deformities. The attitude to the technique of the operation itself has changed, which 
consists in a sparing approach to the osteochondral skeleton of the nasal septum (NS). It should be noted that 
to date, the histological features of the mucous membrane (MM) of NS have not been studied with pronounced 
curvatures of PN, in this regard, the purpose of our work was to conduct a histological study of the MM of NS 
and to identify the morphological features of the structure of mucoperichondria in the area of septal deformity. 
Research methods. Our study included 24 patients with nasal septum deviation (NSD) and concomitant 
vasomotor or hypertrophic rhinitis. All patients noted impaired nasal breathing. 12 men and women were 
examined, the average age of the patients was 36 ± 10 years. Patients with grade III of NSD according to the 
classification of Protasevich were examined and operated on. We analyzed the material taken from 5 loci of 
the MM of NS. A total of 120 histological sections were examined. When describing histological findings from 
loci A-E, we were guided by the frequency of occurrence of criteria indicating the severity of irreversible post-
traumatic changes in MM of NS. After analyzing the material obtained and carrying out a comparative analysis 
of the frequency of occurrence of histological findings in each locus, we concluded that the proximity of the 
locus to the most deformed part of the nasal septum is characterized by the maximum severity of dystrophic and 
sclerotic changes in the MM of NS, similar to the histological picture of a hypertrophic scar.
Keywords: septoplasty, nasal septum deviation, nasal septum, mucoperichondria.
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Список сокращений
ИПН — искривление перегородки носа
ПН — перегородка носа
СО – слизистая оболочка 

Искривление перегородки носа (ИПН) – врож-
денное или связанное с особенностями роста 
либо приобретенное (травматическое) стойкое 
смещение костных или хрящевых структур пере-
городки носа (ПН), сопровождающееся наруше-
нием носового дыхания [1]. По данным J. C. Ahn 
et al., распространенность ИПН у взрослых в по-
пуляции составляет 48%, по данным R. Stefanini 
et al. – 56,9% [2, 3]. Однако, по данным R. Mladina 
et al. этот показатель значительно выше и состав-
ляет 89,2%, при этом показатель несколько выше 
у мужчин – 92,5%, чем у женщин – 84,6% [4]. 
ИПН – одна из наиболее распространенных па-
тологий, с которой приходится сталкиваться 
отoриноларингoлогу в хирургической практике. 
Эффективность щадящей хирургии ПН доказана 
временем. При проведении операции на ПН в на-
стоящее время обсуждается важность сохранения 
слизистой оболочки (СО) ПН, которую можно 
рассматривать как ключевую единицу, состояние 
которой прогнозирует успешность проведенного 
хирургического вмешательства. 

В течение последних десятилетий усовершен-
ствовались хирургические методики, направ-
ленные на восстановление положения ПН при ее 
деформациях. Изменилось отношение к технике 
самой операции, заключающееся в щадящем под-
ходе к костно-хрящевому остову ПН.

Большое количество исследований посвяще-
но изучению особенностей работы мукоцили-
арной транспортной системы СО полости носа, 
особенностей прохождения воздушных потоков 
через полость носа в норме и при различной па-
тологии [5]. В литературе встречаются лишь еди-
ничные работы, посвященные изучению гистоло-
гических особенностей различных участков СО 
ПН при ее искривлении [6]. 

По данным В. В. Петрова СО ПН, у здоровых 
людей имеет следующее строение: под покров-
ным эпителием располагается рыхлая волокни-
стая соединительная ткань, далее следует соб-
ственный слой желез СО, затем определяется 
слой плотной волокнистой соединительной тка-
ни (перихондрий) [7].

Inagi К. изучал гистологические изменения 
СО вогнутой части искривленной ПН на када-
верном материале (74 образца). Были выявлены 
гипертрофические изменения области слизистых 
желез, а также истончение мукопериоста [8]. 

T. Kamani et al. изучали гистопатологические 
изменения у 20 пациентов с ИПН [9]. Забор об-
разцов основной группы производили во время 
септопластики из следующих областей ПН: в точ-
ке наибольшего искривления ПН на стороне де-
виации; с локуса на стороне, противоположной 
искривлению; из нижних носовых раковин, от-
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ступя на 2 см от переднего конца. Лимфоцитарная 
инфильтрация была выше на стороне, противопо-
ложной искривлению ПН, однако данные не до-
стигали статистической достоверности. При этом 
при сравнении с контрольной группой были вы-
явлены статистически достоверные различия по 
данному показателю на стороне, противополож-
ной искривлению ПН (p = 0,02).

Сходные данные были получены в работе 
L. Kumar et al. [10]. Авторы указывают, что ИПН 
приводит к гистопатологическим изменениям, 
проявляющимся в плоскоклеточной метаплазии 
и лимфоцитарной инфильтрации СО, затраги-
вающим обе половины полости носа, однако по-
следние наиболее выражены на стороне, проти-
воположной искривлению. 

У пациентов с посттравматической дефор-
мацией ПН могут наблюдаться дегенератив-
ные изменения четырехугольного хряща. Так, 
А. С. Юнусов, С. В. Рыбалкин наблюдали у 11,7% 
оперированных ими детей участки секвестра-
ции четырехугольного хряща ПН и замещения их 
рыхлой соединительной тканью [11].

 Необходимо отметить, что на сегодняшний 
день не изучены гистологические особенности 
СО ПН при выраженных искривлениях ПН, в свя-
зи с этим целью нашей работы явилось прове-
дение гистологического исследования СО ПН и 
выявление морфологических особенностей стро-
ения мукоперихондрия в области септальной де-
формации. 

Пациенты и методы исследования
В наше исследование было включено 24 паци-

ента с ИПН и сопутствующим вазомоторным или 
гипертрофическим ринитом. Все пациенты отме-
чали нарушение носового дыхания. Было обсле-
довано по 12 мужчин и женщин, средний возраст 
пациентов составлял 36 ± 10 лет. Были обследо-
ваны и прооперированы пациенты с III степенью 
ИПН по классификации Г. С. Протасевича [12], 
у которых отмечалось одностороннее выражен-
ное латеральное смещение хрящевого отдела ПН, 
обтурирующее общий носовой ход более чем на 
1/2. Вместе с тем обязательным условием отбора 
пациентов было наличие у них участка ПН, зани-

мающего срединное положение. Из исследования 
исключались пациенты с острым или субатрофи-
ческим ринитом, посттравматическим смещени-
ем пирамиды носа. Все 24 пациента связывали 
наличие искривления ПН с перенесенной ранее 
травмой носа: 20 человек перенесли травму в дет-
ском возрасте, 4 пациента перенесли травму год 
назад. Каждому пациенту была проведена сеп-
топластика (с реимплантацией хрящевых фраг-
ментов) с вазотомией нижних носовых раковин 
или двусторонней нижнезадней конхотомией. 
Интраоперационно проводили забор фрагмента 
мукоперихондрия ПН для последующего прове-
дения гистологического исследования. Был ана-
лизирован материал, взятый из 5 локусов СО ПН 
(А-Е) (рис. 1). Всего проведено морфологическое 
исследование 120 препаратов. 

Локус А соответствовал неизмененному 
участку ПН; материал из локуса В забирали над 
изгибом ПН или непосредственно перед искрив-
лением ПН; из локуса С материал забирали с 
участка под максимальным изгибом ПН; дефор-
мированный участок на «вершине» искривления 
соответствовал локусу D; локус Е соответствовал 
месту втяжения ПН на противоположной сторо-
не. 

Весь гистологический материал был выдер-
жан в нейтральном формалине (10%), обрабо-
танном фосфатным буфером (рН 7,0–7,2) в тече-
ние суток при комнатной температуре. Далее по 
общепринятой методике заливали его в стандарт-
ные парафиновые блоки. Следующим этапом из-
готовляли гистологические срезы из парафино-
вых блоков, толщина срезов варьировала от 3 до 
4 мкм; осуществляли процесс нарезки препаратов 
при помощи циркуляторного микротома Leica 
(Германия). Монтировку и окраску биоматериа-
ла проводили гематоксилином и эозином. Всего 
исследовано 120 гистологических срезов.

При описании гистологических находок из ло-
кусов А-Е мы руководствовались частотой встре-
чаемости следующих критериев: а) дистрофиче-
ские изменения эпителия; б) отек и накопление 
слизи в строме СО; в) гиперплазия и гипертрофия 
слизистых желез; г) очаги склероза; д) гиалиноз 
базальной мембраны. Наличие их в каждом кон-

Рис. 1. Точки забора СО полости носа: а – локус А (*); б – локус В (**), локус С (***), локус D (****); в – локус E (*****)
Fig. 1. Sampling points of the nasal cavity: a – locus A (*); b – locus B (**), locus C (***), locus D (****); c – locus E (*****) 

а) б) в)



59

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCIENCE ARTICLES

2021;20;2(111)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

кретном локусе свидетельствовало о выраженно-
сти посттравматических изменений СО ПН.

Также качественно оценивали такие показа-
тели, как направление коллагеновых волокон и 
равномерность окраски препарата гематоксилин 
эозином, разнонаправленность коллагеновых во-
локон, изменение их толщины, а также неравно-
мерность окраски биоптата соответствующего 
локуса, которые являлись критериями необрати-
мых изменений СО ПН.

Результаты исследования
Морфологическое описание локуса А (n = 24).
В 4 препаратах из 24 нами были зафиксиро-

ваны участки дистрофических изменений эпите-
лия и появление соединительной ткани; отек и 
накопление слизи в строме СО были минималь-
ными и наблюдались в 5 препаратах. В 5 биопта-
тах определялись гиперплазия и гипертрофия 
слизистых желез с избыточной продукцией слизи 
и перигландулярным склерозом, диффузная лим-
фоидная инфильтрация носила слабо выражен-
ный характер. Очаги склероза в локусе А были 
отмечены лишь в 2 биоптатах. В 3 биоптатах из 
24 определялся гиалиноз базальной мембраны  
(табл.). 

Коллагеновые волокна были представлены 
параллельно направленными пучками, примерно 
одинаковой толщины, преимущественно слабо-
эозинофильной окраски (рис. 2).

Таким образом, гистологические находки из 
локуса А, который был представлен практически 
неизмененным отделом ПН, свидетельствовали 
о минимальной выраженности посттравматиче-

ских изменений СО ПН. Исходя из полученных 
нами гистологических данных, локус А рассма-
тривался как условный контроль.

Морфологическое описание локуса В (n = 24).
В 12 биоптатах обнаруживались выраженные 

дистрофические изменения эпителия; отек тка-
ней и накопление слизи определялись в 22 случа-
ях. Гиперплазия и гипертрофия слизистых желез 
наблюдалась в 14 препаратах, очаги склероза вы-
явлены в 8 случаях. Соединительная ткань была 
рыхлой, отечной, местами была представлена 
широкими разнонаправленными эозинофильны-
ми пучками коллагеновых волокон с тенденцией 
к гиалинозу (рис. 3). 

Морфологическое описание локуса С (n = 24).
В 10 препаратах, взятых из локуса С, были 

выявлены идентичные локусу В дистрофические 
изменения эпителия. Отек тканей и накопление 
слизи отмечались в 22 препаратах из 24. В данных 
фрагментах были выявлены гиперплазия и гипер-
трофия слизистых желез и перигландулярный 
склероз. Гипер- и метапластические изменения 
поверхностного эпителия и гиалиноз его базаль-
ной мембраны отмечены в 13 биоптатах. Участки 
склероза в 9 препаратах были представлены со-
единительной тканью, богатой фибробластами 
и сосудами, с широкими пучками разнонаправ-
ленных эозинофильных коллагеновых волокон, 
очагами гиалиноза. В остальных 15 препаратах 
участки склероза были лишены очагов гиалиноза 
базальной мембраны (табл.) (рис. 4). 

Из описания препаратов, взятых из локусов 
В и С следует, что гистологическая картина по-
следних в преобладающем большинстве была 

Процентное соотношение встречаемости гистологических маркеров в различных локусах 
перегородки носа

Percentage ratio of occurrence of histological markers at different loci of nasal septum

Локус
Направление 
коллагеновых 

волокон

Равномерность
 окраски 
эозином

Дистро-
фические 

изменения 
эпителия

Отек тканей
Накопление 

слизи

Гиалиноз 
базальной 
мембраны

Гипертро-
фия и ги-

перплазия 
слизистых 

желез

Очаги
склероза 

А * Слабая 4
16,7%

5
20,8%

5
20,8%

3
12,5%

5
22%

2
8,3%

В ** Равномерная 12
50%

19
79,1%

20
91,7%

13
54,1%

14
58,3%

8
33,3%

С ** Равномерная 10
41,7%

22
91,7%

21
87,5%

13
54,1%

13
54,1%

9
37,5%

D ** Неравномер-
ная

21
87,5%

2
8,3%

3
12,5%

19
79,1%

2
8,3%

22
91,7%

E *** Неравномер-
ная

10
41,6%

14
58,3%

5
20,8%

19
79,1%

10
41,6%

18
75%

* Параллельно направленные пучки коллагеновых волокон одинаковой толщины.
** Разнонаправленные коллагеновых волокон одинаковой толщины.
*** Разнонаправленные пучки коллагеновых волокон различной толщины.
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Рис. 2. Локус А. Гистологическое исследование, окраска гема-
токсилином и эозином, ×120: а – гиперплазия и гипертрофия 
слизистых желез с избыточной продукцией слизи и периглан-
дулярным склерозом (синяя стрелка); б, в – участки дистро-
фических изменений и резорбции хряща с замещением его 
соединительной тканью, отечной и богатой фибробластами 
и сосудами, со слабовыраженной диффузной лимфоидной ин-
фильтрацией, параллельно направленными пучками коллаге-
новых волокон разной толщины, преимущественно слабоэо-

зинофильных
Fig. 2. Locus A. Histological examination, staining with 
hematoxylin and eosin, ×120: a – hyperplasia and hypertrophy 
of the mucous glands with excessive mucus production and 
periglandular sclerosis (blue arrow). Hematoxylin and eosin 
staining; b, c – areas of dystrophic changes and resorption of 
cartilage with its replacement with connective tissue, edematous 
and rich in fibroblasts and vessels, with weakly pronounced 
diffuse lymphoid infiltration, parallel directed bundles of collagen 
fibers of different thickness, mainly weakly eosinophilic Coloring 

hematoxylin and eosin

а) б)

в)

Рис. 3. Локус В. Гистологическое исследование, окраска гематоксилином и эозином, ×120: а – гиперплазия и гипертрофия 
слизистых желез с избыточной продукцией слизи и перигландулярным склерозом (стрелка), дистрофические, гипер- и мета-
пластические изменения поверхностного эпителия и гиалиноз его базальной мембраны, кавернозные сосудистые структуры;  
б – участки склероза представлены соединительной тканью, богатой фибробластами и сосудами, с широкими пучками разнона-
правленных эозинофильных коллагеновых волокон, очагами гиалиноза; такие очаги характерны для гипертрофического рубца
 Fig. 3. Locus B. Histological examination, staining with hematoxylin and eosin, ×120: a – hyperplasia and hypertrophy of the mucous 
glands with excessive mucus production and periglandular sclerosis (arrow), dystrophic, hyper- and metaplastic changes in the surface 
epithelium and hyalinosis of its basement membrane, cavernous vascular structures; b – areas of sclerosis are represented by connective 
tissue, rich in fibroblasts and blood vessels, with wide bundles of multidirectional eosinophilic collagen fibers, foci of hyalinosis; such 

foci are characteristic of a hypertrophic scar 

а) б)
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Рис. 4. Локус С. Гистологическое исследование, окраска гематоксилином и эозином, ×120: а – гиперплазия и гипертрофия слизи-
стых желез с избыточной продукцией слизи и перигландулярным склерозом. Участки склероза представлены отечной соедини-
тельной тканью, богатой фибробластами и сосудами, с широкими пучками разнонаправленных эозинофильных коллагеновых 
волокон; образованная соединительная ткань близка по строению к гипертрофическому рубцу; б – разрастания соединитель-
ной ткани (красная стрелка) и слизистых желез (синяя стрелка); соединительная ткань местами рыхлая, отечная, местами 

представлена широкими разнонаправленными эозинофильными пучками коллагеновых волокон с тенденцией к гиалинозу
Fig. 4. Locus C. Histological examination, staining with hematoxylin and eosin, ×120: a – hyperplasia and hypertrophy of the mucous 
glands with excessive mucus production and periglandular sclerosis. Areas of sclerosis are represented by edematous connective tissue, 
rich in fibroblasts and vessels, with wide bundles of multidirectional eosinophilic collagen fibers; the formed connective tissue is similar 
in structure to a hypertrophic scar; b – proliferation of connective tissue (red arrow) and mucous glands (blue arrow); connective tissue 
in places loose, edematous, in places represented by wide multidirectional eosinophilic bundles of collagen fibers with a tendency to 

hyalinosis 

а) б)

идентична и свидетельствовала о средней выра-
женности посттравматических изменений СО ПН 
(табл.).

Морфологическое описание локуса D (n = 24).
В подавляющем большинстве образцов 

(21 препарат) гистологическая картина была 
представлена дистрофическими, гипер- и мета-
пластическими изменениями поверхностного 
эпителия, в 19 препаратах – гиалинозом его ба-
зальной мембраны, в 22 препаратах – периглан-

дулярным склерозом. В этом локусе отмечались 
минимальная гиперплазия и гипертрофия слизи-
стых желез (2 препарата) (табл.). При описании 
микропрепаратов мы обнаружили обильное раз-
растание соединительной ткани (красная стрел-
ка) и слизистых желез (синяя стрелка) (рис. 5). 
Соединительная ткань была местами рыхлая,  
отечная, представлена широкими разнонаправ-
ленными эозинофильными пучками коллагено-
вых волокон с тенденцией к гиалинозу. 

Рис. 5. Локус D. Гистологическое исследование, окраска гематоксилином и эозином, ×120: гиперплазия и гипертрофия слизи-
стых желез с избыточной продукцией слизи и перигландулярным склерозом, дистрофические, гипер- и метапластические из-

менения поверхностного эпителия и гиалиноз его базальной мембраны, кавернозные сосудистые структуры
Fig. 5. Locus D. Histological examination, staining with hematoxylin and eosin, ×120: hyperplasia and hypertrophy of mucous glands 
with excessive mucus production and periglandular sclerosis, dystrophic, hyper- and metaplastic changes in the surface epithelium and 

hyalinosis of its basement membrane, cavernous vascular structures 



62

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;2(111)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

Рис. 6. Локус Е. Гистологическое исследование, окраска гема-
токсилином и эозином, ×120: а – разрастания соединительной 
ткани, местами отечной, с дистрофическими изменениями 
и хрящ с участками роста (синяя стрелка) и дистрофических 
изменений (красная стрелка); соединительная ткань с па-
раллельно направленными пучками коллагеновых волокон 
разной толщины, преимущественно слабоэозинофильных;  б, 
в – участки хряща с неровной границей за счет участков роста 
(б, стрелка) и дистрофических изменений с замещением со-
единительной тканью (в, красная стрелка); соединительная 
ткань и надхрящница отечная, соединительная ткань богата 
фибробластами и сосудами, со слабовыраженной диффузной 
лимфоидной инфильтрацией, параллельно направленными 
пучками коллагеновых волокон разной толщины, преимуще-
ственно слабоэозинофильных, с очагами дистрофических из-

менений и деструкции (в, синяя стрелка)

Fig. 6. Locus E. Histological examination, staining with hematoxylin and eosin, ×120: a – proliferation of connective tissue, sometimes 
edematous, with degenerative changes and cartilage with areas of growth (blue arrow) and degenerative changes (red arrow); connective 
tissue with parallel directed bundles of collagen fibers of different thickness, mainly weakly eosinophilic; b, c – areas of cartilage with 
an uneven border due to growth areas (b, arrow) and dystrophic changes with connective tissue replacement (c, red arrow); connective 
tissue and perichondrium are edematous, connective tissue is rich in fibroblasts and vessels, with mild diffuse lymphoid infiltration, 
parallel directed bundles of collagen fibers of different thicknesses, mainly weakly eosinophilic, with foci of dystrophic changes and 

destruction (c, blue arrow) 

а) б)

в)

Резюмируя результаты, полученные при опи-
сании локуса D, мы выявили, что в отличие от 
описанных выше локусов А, В, С  препаратах из 
локуса D отмечались максимально выраженные 
дистрофические и склеротические изменения СО 
ПН, что может свидетельствовать о некотором 
сходстве их с гистологической картиной гипер-
трофического рубца.

Морфологическое описание локуса Е (n = 24).
В 10 препаратах нами были зафиксированы 

следы хрящевой ткани с неровной границей за 
счет участков роста и дистрофических изменений 
эпителия с замещением соединительной тканью. 
Обнаруживались отеки тканей (14 биоптатов) и 
накопление слизи в строме СО (5 препаратов); 
отмечались гиперплазия и гипертрофия слизи-
стых желез (10 препаратов), которые чередова-
лись с очагами склероза (18 препаратов). В 19 
микропрепаратах мы зафиксировали гиалиноз 
базальной мембраны. Соединительная ткань 

была богата фибробластами и сосудами со сла-
бовыраженной диффузной лимфоидной инфиль-
трацией, с параллельно направленными пучками 
коллагеновых волокон разной толщины, неравно-
мерной, преимущественно слабоэозинофильной  
окраски. 

Таким образом, картина, полученная при из-
учении материала из локуса Е занимала проме-
жуточное положение между морфологическими 
находками в локусах В, С и D (рис. 6).

Обсуждение
Резюмируя результаты, полученные при опи-

сании микропрепаратов с каждого локуса, мы 
обнаружили, что локус А является практически 
неизмененным отделом ПН, о чем свидетельство-
вали минимальной выраженности посттравмати-
ческие изменения СО ПН (16,9%). 

Что касается морфологических особенностей 
биоптатов, взятых из локусов В и С, то последние 
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были сопоставимы и характеризовались средней 
выраженностью посттравматических изменений 
СО ПН (48,9 и 47,9%, соответственно).

Гистологическая картина препаратов, взя-
тых из локуса D, значительно отличалась от 
описанных выше локусов А, В, С. В и характери-
зовалась максимальной выраженностью дистро-
фических и склеротических изменений СО ПН  
(66,7 %). 

 Картина, полученная при изучении матери-
ала из локуса Е занимала промежуточное поло-
жение между морфологическими находками в 
локусах В, С и D, объединяя в себе признаки вы-
шеперечисленных локусов (59,3 %).

Проанализировав полученный материал 
и проведя сравнительный анализ частоты встре-
чаемости гистологических находок в каждом ло-
кусе, мы пришли к выводу, что приближенность 
локуса к наиболее деформированной части пере-
городки носа характеризуется максимальной вы-
раженностью дистрофических и склеротических 
изменений СО ПН, схожих с гистологической кар-
тиной гипертрофического рубца. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Герпетическая инфекция в оториноларингологии  
как фактор полиморбидности
А. В. Шабров1, И. А. Горбачева2, Ю. А. Фоминых2, Ю. А. Сычева2, О. С. Донская2,  
Ю. Р. Куликова2, С. Н. Мехтиев2, В. А. Ивановский2, И. В. Кошель3

1 Институт экспериментальной медицины, 
Санкт-Петербург, 197376, Россия
2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова,  
Санкт-Петербург, 197022, Россия
3 Ставропольский государственный медицинский университет, 
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Herpetic infection in otorhinolaryngology as a multimorbidity factor
A. V. Shabrov1, I. A. Gorbacheva2, Yu. A. Fominykh2, Yu. A. Sycheva2, O. S. Donskaya2,  
Yu. R. Kulikova2, S. N. Mekhtiev2, V. A. Ivanovskii2, I. V. Koshel’
1 Institute of Experimental Medicine, 
Saint Petersburg, 197376, Russia
2 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, 
Saint Petersburg, 197022, Russia
3 Stavropol State Medical University, 
Stavropol, 355017, Russia

Поиск общих звеньев этиологии и патогенеза в формировании коморбидной патологии у современных 
больных открывает дополнительные возможности в повышении эффективности их лечения и является 
важной проблемой научно-практической медицины. Чрезвычайная распространенность хронической 
персистенции иммунотропных вирусов, таких как герпес генотипов 4, 5, 6-го типов, требует изучения ее 
последствий в организме человека и причастности к его инфекционно-зависимой заболеваемости, такой 
как формирование множественных хронических очагов инфекции в ЛОР-органах с частыми и затяжными 
обострениями. В работе показано, что хронические синуситы, назофарингит, тонзиллит, ассоциированные 
с герпесвирусной хронической персистенцией формируют статус часто и длительно болеющих людей на 
фоне выраженной иммунокомпрометации с количественным и функциональным Т- и В-клеточным дефи-
цитом, недостаточностью ресурсов α- и γ-интерферона. В исследовании представлен положительный опыт 
восполнения дефицита α и γ-интерферонов одноименными рекомбинантными препаратами у коморбид-
ных ЛОР-больных. Целью исследования явилось повышение эффективности лечения пациентов с сочетан-
ной хронической очаговой инфекцией в ЛОР-органах на фоне хронической персистенции герпесвирусной 
инфекции. Материалы и методы. Комплексное клинико-лабораторное обследование 45 носителей вируса 
герпеса генотипов 4,5, 6 в возрасте от 29 до 52 лет позволило установить у них коморбидную хроническую 
очаговую инфекцию в ЛОР-органах: хронический синусит, хронический назофарингит, хронический тон-
зиллит. Результаты. У наблюдавшихся пациентов был выявлен статистически значимый (p ˂ 0,01) дефи-
цит NK-клеток с рецепторами CD16+, CD56+ и B-клеток с маркерами CD19+, CD5+ на фоне лимфоцитоза 
периферической крови с повышением содержания цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8+) маркером у 
части больных. У всех пациентов было выявлено значительное снижение ресурсов системы интерферо-
на (p < 0,01). Заместительная терапия рекомбинантными препаратами α- и γ-интерферонов приводила 
к восстановлению параметров системы интерферона и сопровождалась улучшением иммунологических 
показателей крови, как количественных, так и функциональных характеристик Т- и В-лимфоцитов, моно-
нуклеарных фагоцитов, этой динамике соответствовало улучшение состояния больных, подтвержденное 
результатами анкетирования. Заключение. Таким образом, полученный положительный опыт противо-
вирусной терапии путем восстановления ресурсов системы интерферона и иммунореабилитации реком-
бинантными препаратами интерферона свидетельствует о важной роли герпесвирусного носительства в 
формировании коморбидности и необходимости иммунотропной коррекции для улучшения состояния и 
повышения качества жизни пациентов. 

© Коллектив авторов, 2021
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органах, иммунологический статус, препараты интерферона.
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The search for common links of etiology and pathogenesis in the formation of comorbid pathology in modern 
patients opens up additional opportunities for increasing the effectiveness of their treatment and is an important 
problem in scientific and practical medicine. The extreme prevalence of chronic persistence of immunotropic 
viruses, such as herpes genotypes 4,5,6 types, requires a study of its consequences in the human body and the 
involvement in its infectious-dependent morbidity, such as the formation of multiple chronic foci of infection 
in the ear, nose and throat with frequent and prolonged exacerbations. The work shows that chronic sinusitis, 
nasopharyngitis, tonsillitis associated with chronic herpesvirus persistence form the status of frequently 
and long-term ill people against the background of pronounced immuno-compromise with quantitative and 
functional T- and B-cell deficiency, insufficient resources of α and γ- interferon. The study presents a positive 
experience of replenishing the deficiency of α and γ-interferons with recombinant drugs of the same name 
in comorbid ENT patients. The aim of the study was to increase the efficiency of treatment of patients with 
concomitant chronic focal infection in the ear, nose and throat against the background of chronic persistence 
of herpesvirus infection. Materials and methods: Comprehensive clinical and laboratory examination of 45 
carriers of herpes simplex virus genotypes 4,5, 6 at the age of 29 to 52 years made it possible to establish in 
them a comorbid chronic focal infection in the LOR organs: chronic sinusitis, chronic nasopharyngitis, chronic 
tonsillitis. Results: The observed patients had a statistically significant (p < 0.01) deficiency of NK cells with 
receptors CD16+, CD56+ and B cells with markers CD19+, CD5+ against the background of peripheral blood 
lymphocytosis with an increase in the content of cytotoxic T lymphocytes (CD8 +) marker in some patients. All 
patients showed a significant decrease in interferon system resources (p < 0.01). Replacement therapy with 
recombinant preparations of α- and γ-interferons led to restoration of interferon system parameters and was 
accompanied by improvement of immunological blood indices, both quantitative and functional characteristics 
of T-and B-lymphocytes, mononuclear phagocytes, this dynamics was matched by improvement of patients, 
confirmed by results of questionnaire. Conclusions: Thus, the positive experience of antiviral therapy by 
restoring the resources of the interferon system and immune recovery with recombinant interferon drugs 
indicates the important role of herpes virus carrier in the formation of comorbidity and the need for etiological 
treatment to improve the condition and quality of life of patients.
Keywords: comorbidity, herpetic infection, chronic focal infection in the LOR organs, immunological status, 
interferon preparations.
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Введение 
Полиморбидность современного больного 

обусловливает целый комплекс трудно решае-
мых проблем практической медицины, требу-
ющих междисциплинарного, интегративного 
подхода [1]. Поиск факторов этиологической 
патогенетической общности коморбидной па-
тологии как перспективных точек приложения 
действия средств с мультимодальными лечеб-
ными эффектами становится одним из наиболее 
актуальных направлений научно-практических 
исследований. Установлено, что большинство ко-
морбидных заболеваний – инфекционно-зависи-
мые, нередко формируются в ЛОР-органах и име-
ют множественный характер, что подтверждает 
иммуногенный механизм в развитии сочетанной 
патологии [2]. 

Известно, что в последние годы большинство 
населения поражено носительством хронической 
вирусной инфекции, при этом первенство при-

Introduction
The multimorbidity of a modern patient 

determines a whole complex of difficult to solve 
problems of practical medicine, requiring an 
interdisciplinary, integrative approach [1]. The 
search for factors of the etiological pathogenetic 
community of comorbid pathology as promising 
points of application of the action of agents with 
multimodal therapeutic effects is becoming one of 
the most important areas of scientific and practical 
research. It was found that the majority of comorbid 
diseases are infectious, often formed in the ear, 
nose and throat and have multiple character, which 
confirms the immunogenic mechanism in the 
development of combined pathology [2].

It is known that in recent years the majority of 
the population is affected by the carriage of a chronic 
viral infection, while the primacy belongs to various 
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надлежит различным генотипам вируса герпеса: 
типов 1, 2 (простой герпес) – HSV 1/2; 4 (вирус 
Эпштейна–Барр) – EBV; 5 (цитомегаловирус) – 
CMV; 6,7 (человеческий вирус) – HHV 6, 7, хро-
ническая персистенция которых является зако-
номерным спутником коморбидной патологии. 
Особую опасность представляют иммунотропные 
виды вирусов, заселяющие иммунокомпетентные 
клетки лимфатической и мононуклеарно-фаго-
цитарной системы (4, 5, 6, 7-го типы герпесов). 
«Доброкачественность» этого носительства огра-
ничивается лишь тем, что эти вирусы редко раз-
рушают иммунную клетку-хозяина, но при этом 
полностью подчиняют ее метаболизм нуждам 
своей жизнедеятельности и подавляют способ-
ность к осуществлению защитных функций в ор-
ганизме. Герпес 1-го и 2-го типов паразитирует 
главным образом в эпителиальных клетках, но 
при своей активности отвлекает на себя огром-
ный потенциал иммунологических ресурсов, 
усугубляя иммунодефицитное состояние. Анализ 
характеристик разных представителей герпеса 
убеждает в их причастности к формированию ко-
морбидных комплексов болезней. 

Простой герпес (HSV 1/2) внедряется через 
слизистую оболочку или кожу, особенно патоло-
гически измененную. Он представлен двумя ти-
пами вирусов HSV1 и HSV2, характеризующими-
ся коротким циклом репликации, способностью 
к эффективному разрушению инфицированных 
клеток и развитию латентной инфекции в сен-
сорных ганглиях. Проявляется поражением кожи 
и слизистых оболочек, ЦНС, вызывает стоматит  
(гингивостоматит), поражение половых органов, 
кератоконъюнктивит, герпетическую экзантему 
Капоши, энцефалит (менингоэнцефалит), сероз-
ный менингит, миелит, радикулоневрит.

Заражение восприимчивого человека виру-
сом человека 4-го генотипа (вирус Эпштейна –
Барр – EBV) проходит через перкутанный или 
аспирационный механизм от инфицированно-
го носителя EBV. В большинстве случав первая 
встреча с вирусом происходит бессимптомно. 
Вирус характеризуется длинным циклом репли-
кации, вызывает возникновение манифестной и 
латентной инфекции. Обладает тропизмом к эпи-
телиальным клеткам и В-лимфоцитам. Способен 
также поражать Т-лимфоциты, NK-клетки, гладко-
мышечные и паренхиматозные клетки различных 
органов. Длительная репликация вируса EBV яв-
ляется одной из причин в развитии Х-связанного 
лимфопролиферативного синдрома, назофа-
рингеальной карциномы, лимфогранулематоза, 
лимфомы ЦНС, рака желудка. Обсуждается роль 
EBV при рассеянном склерозе, ревматоидном ар-
трите, болезни Шегрена, а также в развитии хро-
нических гепатитов, возникновении первичного 
эндокардита, перикардита, мезангиокапилляр-

genotypes of the herpes virus: types 1, 2 (herpes 
simplex) – HSV 1/2; 4 (Epstein – Barr-virus) – EBV; 
5 (cytomegalovirus) – CMV; 6.7 (human virus) – 
HHV6.7, chronic persistence of which is a natural 
companion of comorbid pathology. Of particular 
danger are immunotropic types of viruses inhabiting 
responders of the lymphatic and mononuclear-
phagocytic systems (types of herpes 4, 5, 6, 7). The 
"benign" nature of this carrier state is limited only 
by the fact that these viruses rarely destroy the 
host immune cell, but at the same time completely 
subordinate its metabolism to the needs of their 
vital activity and suppress the ability to carry out 
protective functions in the body. Herpes types 1 and 
2 parasitizes mainly in epithelial cells, but with its 
activity it diverts the huge potential of immunological 
resources to itself, exacerbating the immune 
deficiency state. Analysis of the characteristics of 
different representatives of herpes convinces of their 
involvement in the formation of comorbid complexes 
of diseases.

Herpes simplex (HSV 1/2) is introduced through 
the mucous membrane or skin, especially the 
pathologically altered. It is represented by two types 
of viruses HSV1 and HSV2, characterized by a short 
replication cycle, the ability to efficiently destroy 
infected cells, and the development of latent infection 
in sensory ganglia. Manifested by damage to the skin 
and mucous membranes, the central nervous system, 
causing: stomatitis (gingivostomatitis), genital 
lesions, keratoconjunctivitis, Kaposi's herpetic 
exanthema, encephalitis (meningoencephalitis), 
serous meningitis, myelitis, radiculoneuritis.

Infection of a susceptible person with genotype 
4 human virus (Epstein – Barr-virus – EBV) passes 
through a percutaneous or aspiration mechanism 
from an infected EBV carrier. In most cases, the 
first encounter with the virus is asymptomatic. 
The virus is characterized by a long replication 
cycle, causing overt and latent infection. Possesses 
tropism for epithelial cells and B – lymphocytes. It 
is also capable of infecting T-lymphocytes, NK-cells, 
smooth muscle and parenchymal cells of various 
organs. Long-term replication of the EBV virus is 
one of the reasons for the development of X-linked 
lymphoproliferative syndrome, nasopharyngeal 
carcinoma, lymphogranulomatosis, CNS lymphoma, 
and stomach cancer. The role of EBV in multiple 
sclerosis, rheumatoid arthritis, Sjogren's disease, as 
well as in the development of chronic hepatitis, the 
occurrence of primary endocarditis, pericarditis, 
mesangiocapillary glomerulonephritis, chronic 
fatigue syndrome is discussed [3–7].
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ного гломерулонефрита, синдрома хронической 
усталости [3–7].

Пути передачи цитомегаловирусной инфек-
ции (вируса герпеса 5-го генотипа CMV) много-
образны. Наиболее распространенными путями 
заражения является контактно-половой и гемо-
трансфузионный. Вирус характеризуется медлен-
ной репродукцией, низкой вирулентностью, 
в связи с чем для заражения необходим близкий 
контакт между источником инфекции, чаще ви-
русоносителем, и восприимчивым организмом. 
Обязательным условием для развития генерали-
зованных форм инфекции является состояние 
первичного или вторичного иммунодефицита. 
У иммунонекомпрометированных лиц клиниче-
ские проявления инфицирования отсутствуют с 
развитием латентного субклинического течения 
заболевания или пожизненного вирусоноситель-
ства. Цитомегаловирус обладает слабой чувстви-
тельностью к собственным интерферонам, с чем 
связана его способность к длительной персистен-
ции в клетках моноцитарно-макрофагальной си-
стемы и лимфоцитах. Отличительным свойством 
вируса является выраженная цитопатическая ак-
тивность по отношению к пораженным клеткам 
различных органов и тканей – центральная нерв-
ная система (энцефалит), почки (нефрит), легкие 
(пневмония), сердце (миокардит), селезенка, пе-
чень, кишечник [8, 9]. Человеческий вирус 6-го, 
7-го типов (HHV 6, 7) проявляет все свойства вы-
шеперечисленных генотипов герпеса [4, 7, 9, 10].

Длительное наблюдение за пациентами, ин-
фицированными герпесвирусной инфекцией, 
выявило нарушение количественного состава и 
функциональных свойств иммунокомпетентных 
клеток, изменение баланса про- и антивоспали-
тельных цитокинов [11, 12], дефекты активации 
системы комплемента [13–16]. Имеются данные 
о снижении уровня функциональной активности 
NK-клеток, угнетении способности лейкоцитов к 
синтезу IFN-γ у пациентов в момент рецидива гер-
петической инфекции.

Таким образом, вирусоносительство герпеса 
различных генотипов программирует формиро-
вание тяжелых иммунодефицитных состояний, 
проявляющихся не только в беззащитности перед 
инфекционным окружением, но и в склонности к 
аутосенсибилизации и онкогенезу [17–19]. Кроме 
того, есть основания полагать, что именно хрони-
ческая герпетическая инфекция может являться 
связующим звеном в патогенезе множественной 
хронической инфекции, в том числе в ЛОР-органах.

Цель исследования
Повышение эффективности лечения пациен-

тов с сочетанной хронической очаговой инфек-
цией в ЛОР-органах на фоне хронической перси-
стенции герпесвирусной инфекции. 

The ways of transmission of cytomegalovirus 
infection (herpes virus genotype 5 CMV) are 
diverse. The most common routes of infection are 
sexual contact and blood transfusion. The virus is 
characterized by slow reproduction, low virulence, 
and therefore, for infection, close contact is 
required between the source of infection, often the 
carrier of the virus, and the susceptible organism. 
A prerequisite for the development of generalized 
forms of infection is the state of primary or secondary 
immunodeficiency. In non-immunocompromised 
individuals, clinical manifestations of infection are 
absent with the development of a latent subclinical 
course of the disease or lifelong virus carriage. 
Cytomegalovirus has a weak sensitivity to its own 
interferons, which explains its ability to persist for a 
long time in the cells of the monocytic-macrophage 
system and lymphocytes. A distinctive feature of the 
virus is a pronounced cytopathic activity in relation 
to the affected cells of various organs and tissues – 
the central nervous system (encephalitis), kidneys 
(nephritis), lungs (pneumonia), heart (myocarditis), 
spleen, liver, intestines [8, 9]. The human virus of 
6.7 types (HHV 6.7) exhibits all the properties of the 
above genotypes of herpes [4, 7, 9, 10].

Long-term observation of patients infected with 
herpesvirus infection revealed a violation of the 
quantitative composition and functional properties 
of immunocompetent cells, a change in the balance 
of pro- and anti-inflammatory cytokines [11, 12], 
defects in the activation of the complement system 
[13–16]. There is evidence of a decrease in the level 
of functional activity of NK cells, inhibition of the 
ability of leukocytes to synthesize IFN-γ in patients at 
the time of recurrence of herpes infection.

Thus, the carrier of herpes viruses of various 
genotypes programs the formation of severe 
immunodeficiency states, manifested not only in 
defenselessness against an infectious environment, 
but also in a tendency to autosensitization and 
oncogenesis [17–19]. In addition, there is reason to 
believe that it is chronic herpes infection that can 
be a link in the pathogenesis of multiple chronic 
infections, including in the ENT organs.

Objectives 
The aim of the study was to increase the 

effectiveness of treatment of patients with 
concomitant chronic focal infection in the ear, 
nose and throat against the background of chronic 
persistence of herpesvirus infection.
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Пациенты и методы исследования
Нами были изучены особенности общесома-

тического статуса у 45 пациентов с серологически 
доказанной хронической персистенцией герпети-
ческой инфекции 4, 5, 6-го генотипов (EBV, CMV, 
HHV 6) на фоне коморбидной хронической очаго-
вой инфекции в ЛОР-органах. 

Тщательное обследование респондентов 
в возрасте от 29 до 52 лет, 27 женщин и 18 муж-
чин, позволило установить, что все пациенты яв-
ляются коморбидными больными. 

Всем пациентам оценивали иммунологиче-
ский статус и интерфероновый профиль крови.

Заместительная терапия рекомбинантными 
препаратами α- и γ-интерферонов (альфароном, 
лайффероном, альтевиром, реафероном, ингаро-
ном) проводилась индивидуально для каждого 
респондента в зависимости от интерферонового 
профиля. Для сравнения была обследована груп-
па из 24 практически здоровых добровольцев 
в возрасте от 20 до 46 лет (в среднем 32±2,8), 
14 женщин и 10 мужчин.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов производили на стационарном компью-
тере с применением пакета программ методов 
параметрической и непараметрической стати-
стики StatSoft 5.0, а также Excel for Widows 10 с 
программной надстройкой для статистики

Результаты исследования и их обсуждение
Клинически пациенты характеризовались 

разнообразием неспецифических жалоб. Па-
циентов беспокоили: немотивированная повы-
шенная утомляемость, хроническая усталость 
и снижение работоспособности в течение по-
следних нескольких лет; субфебрилитет, перио-
дические боли в горле и частые ОРВИ; головные 
боли различной интенсивности при нормальном 
артериальном давлении, нарушение сна и бодр-
ствования, миалгии, артралгии и мышечная сла-
бость с быстрой утомляемостью. Все это является 
свидетельством полиорганной тропности виру-
сов герпеса, в том числе к клеткам центральной 
и периферической нервной системы с развитием 
двигательной, вегетативной дисфункции, разно-
образными болевыми феноменами, синдромом 
повышенной утомляемости, нарушением термо-
регуляции.

Выраженность клинической симптоматики 
в баллах по результатам самооценки пациентов 
при предварительном анкетировании представ-
лена в табл. 1. Несмотря на неспецифичность 
жалоб больных, складывается характерный про-
филь значительно нарушенного качества жизни 
наблюдавшихся пациентов. 

Лабораторные исследования позволили уста-
новить однотипные исходные иммунологические 
изменения: на фоне компенсированного лимфо-

Patients and methods
We studied the features of the general somatic 

status in 45 patients with serologically proven 
chronic persistence of herpes infection of genotypes 
4, 5, 6 (EBV, CMV, HHV 6) against the background of 
a comorbid chronic focal infection in the ENT organs.

A thorough examination of respondents aged 29 
to 52 years, 27 women and 18 men, made it possible 
to establish that all patients are comorbid patients.

All patients were assessed immunological status 
and interferon blood profile.

Replacement therapy with recombinant 
preparations of α- and γ-interferons (alfaron, 
lifferon, altevir, reaferon, ingaron) was carried out 
individually for each respondent, depending on the 
interferon profile. For comparison, a group of 24 
apparently healthy volunteers aged 20 to 46 years 
(on average 32 ± 2.8), 14 women and 10 men was 
examined.

Statistical processing of the obtained results was 
carried out on a desktop computer using the StatSoft 
5.0 software package for the methods of parametric 
and nonparametric statistics, as well as Excel for 
Windows 10 with a software add-in for statistics.

Research results and discussion
Clinically, patients were characterized by a 

variety of nonspecific complaints. Patients have 
been worried about unmotivated fatigue, chronic 
fatigue and decreased performance over the past 
few years; subfebrile condition, recurrent sore throat 
and frequent ARVI; headaches of varying intensity 
with normal blood pressure, disturbed sleep and 
wakefulness, myalgia, arthralgia and muscle 
weakness with rapid fatigue. All this is evidence of the 
multiple organ tropism of herpes viruses, including 
towards the cells of the central and peripheral 
nervous system with the development of motor, 
autonomic dysfunction, various pain phenomena, 
fatigue syndrome, and impaired thermoregulation.

The severity of clinical symptoms in points based 
on the results of self-assessment of patients with a 
preliminary questionnaire are presented in Table 1. 
Despite the non-specificity of complaints of patients, 
a characteristic profile of significantly impaired 
quality of life of the observed patients is developing.

Laboratory studies made it possible to establish 
the same type of initial immunological changes: 
against the background of compensated blood 
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Т а б л и ц а   1
Клинические симптомы хронической персистенции микст-герпетической инфекции у коморбидных 

пациентов с  хронической очаговой инфекцией в ЛОР-органах

Симптом

Самооценка в баллах (от 0 до 10)

До лечения
(M ±m)

Через месяц после 
лечения
(M ±m)

Хроническая усталость 10 5,0 ± 1,5*

Снижение толерантности к физической нагрузке 7,8 ± 0,5 5,0 ± 1,5*

Головная боль 5,3 ± 1,3 2,1 ± 0,7*

Нарушение сна и бодрствования 6,2 ± 1,5 5,0 ± 1,8

Боль в мышцах 4,8 ± 1,7 1,2 ± 0,3*

Боли в суставах 2,9 ± 0,8 2,5 ± 0,9

Немотивированное повышение температуры 7,3 ± 2,1 5,0 ± 1,3

Гипотермия 4,8 ± 1,5 0,7 ± 0,1

Аллергические реакции 6,3 ± 1,8 3,1 ± 0,9*

Саднение в горле при глотании 7,2 ± 2,3 3,6 ± 0,5*

Склонность к депрессивному состоянию 8,1 ± 2,5 5,2 ± 1,2*

* Достоверность различия р < 0,01.

T a b l e   1
Clinical symptoms of chronic persistence of mixed herpes infection in comorbid patients with chronic  

focal infection in the LOR-organs

Symptom

Self-assessment in points ( от 0 до 10)

Before treatment
(M ±m)

One month after treat-
ment

(M ±m)

Chronic fatigue 10 5,0 ± 1,5*

Reduced tolerance to exercise 7,8 ± 0,5 5,0 ± 1,5*

Headache 5,3 ± 1,3 2,1 ± 0,7*

Sleep and wake disturbance 6,2 ± 1,5 5,0 ± 1,8

Muscle Pain 4,8 ± 1,7 1,2 ± 0,3*

Joint pain 2,9 ± 0,8 2,5 ± 0,9

Unmotivated temperature rise 7,3 ± 2,1 5,0 ± 1,3

Hypothermia 4,8 ± 1,5 0,7 ± 0,1

Allergic reactions 6,3 ± 1,8 3,1 ± 0,9*

Sits in the throat while swallowing 7,2 ± 2,3 3,6 ± 0,5*

Propensity for depression 8,1 ± 2,5 5,2 ± 1,2*

Heartburn 6,4 ± 2,2 5,6 ± 1,5

Abdominal pain 6,8 ± 2,5 1,5 ± 0,3*

Stool disorder
- diarrheal syndrome
-capation

5,4 ± 1,8
5,2 ± 1,3

2,8 ± 0,5*
4,7 ± 0,8

     * Reliability of difference р < 0,01.
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цитоза крови (лимфомоноцитов в крови было 
более 50% (52±3,7%), т. е. большая часть лей-
коцитарного состава крови была представлена 
мононуклеарными клетками) имел место комби-
нированный вторичный иммунный дефицит с на-
рушением в NK- и В-клеточных звеньях иммунной 
системы.

Так истинные NK- клетки (CD3-CD56+CD45+) 
в среднем составили (0,09 ± 0,01) ×109/л при нор-
ме (0,12 ± 0,04) ×109/л. NK-клетки, экспрессиру-
ющие альфа-цепь антигена (CD3-CD8+CD45+) 
составили (0,03 ± 0,01)×109/л при норме 
(0,060 ± 0,008)×109/л, р < 0,05; цитолитические 
NK- клетки (CD3-CD16+ (orhigh)CD 56 dim CD45+) 
также были в дефиците – (0,08 ± 0,01)×109/л при 
норме (0,12 ± 0,05)×109/л, р <0,01. Уровень акти-
вированных В-лимфоцитов (CD3-CD25+CD45+) 
был снижен до (0,01±0,005)×109/л при норме 
(0,040 ±0,006)×109/л (р ˂ 0,01).

У 14 человек (31%) обнаружилось достовер-
ное повышение цитотоксических клеток (CD8), 
снижение содержания Т-хелперов. Клинически 
эти больные наблюдались с установленным диа-
гнозом вазомоторный ринит.

Изучение особенностей интерферонового 
статуса выявило достоверный дефицит ресур-
сов альфа- и гамма-интерферонов. Уровень ин-
дуцированного альфа-интерферона в среднем 
составил 40±5 пг/мл при норме 350±12 пг/мл,  
индукция гамма-интерферона была также зна-
чительно снижена до 20±2 пг/мл при норме 
1050±25 пг/мл (p < 0,001). Уровни спонтанных 
интерферонов также были низкими и состави-
ли 4±0,5 пг/мл альфа-интерферона при норме 
25,0±5,5 пг/мл и 24±1,0 пг/мл гамма-интерфе-
рона при норме 50,0±4,5 пг/мл. 

Несмотря на то что носительство герпетиче-
ской инфекции не является болезнью и не имеет 
шифра МКБ-10, в то же время сосуществование 
организма с иммунотропными вирусами явля-
ется важнейшим фактором современной заболе-
ваемости населения. Результаты проведенного 
исследования убеждают в том, что хроническая 
персистенция иммунотропных герпетических 
вирусов программирует и реализует иммуноло-
гический дисбаланс на фоне недостаточности си-
стемы интерферона, что приводит к пониманию 
необходимости целевого восполнения дефицита 
ресурсов альфа- и гамма-интерферонов для оздо-
ровления вирусоносителей. 

Исходя из полученных данных о снижении 
ресурсов и реактивности системы интерферона 
у пациентов с хронической персистенцией имму-
нотропных вирусов герпеса на фоне коморбидной 
хронической очаговой инфекции в ЛОР-органах, 
в качестве лечебного подхода к противовирус-
ному лечению и иммунореабилитации наблю-
давшихся пациентов было выбрано возмещение 

lymphocytosis (lympho-monocytes in the blood 
were more than 50% (52 ± 3.7%), i.e. most of the 
leukocyte blood composition was represented by 
mononuclear cells), there was a combined secondary 
immune deficiency with impairment in the NK- and 
B-cell links of the immune system.

Thus, true NK cells (CD3-CD56+CD45+) 
averaged (0.09 ± 0.01) ×109/L, while the norm was 
(0.12 ± 0.04) ×109/L. NK-cells expressing the alpha-
chain of the antigen (CD3-CD8+CD45+)  amounted 
to (0.03 ± 0.01) ×109/L at the norm (0.060 ± 
0.008) ×109/L, p < 0.05; cytolytic NK cells (CD3-
CD16+ (orhigh)CD 56 dim CD45+) were also in 
deficit – (0.08 ± 0.01) ×109/L at the norm (0.12 ± 
0.05) ×109/L, p < 0.01. The level of activated 
B-lymphocytes (CD3-CD25+CD45+) was reduced to 
(0.01 ± 0.005) x 109/L at the norm (0.040 ± 0.006) 
×109/L (p < 0.01).

In some patients, 14 people (31%) showed 
a significant increase in cytotoxic cells (CD8), a 
decrease in the content of T-helpers. Clinically, these 
patients were observed with an established diagnosis 
of vasomotor rhinitis.

The study of the peculiarities of the interferon 
status revealed a significant deficit of the resources 
of alpha and gamma interferons. The level of induced 
alpha-interferon averaged (40 ± 5) pg/ml at the 
norm (350 ± 12) pg/ml, the induction of interferon 
gamma was also significantly reduced to (20 ± 2) 
pg/ml at the norm (1050 ± 25) pg/ml (p < 0.001). 
The levels of spontaneous interferons were also low 
and amounted to (4 ± 0.5) pg/ml – alpha interferon 
at a rate of (25.0 ± 5.5) pg/ml and (24 ± 1.0) pg/ml – 
gamma – interferon at a rate of (50.0 ± 4.5) pg/ml.  

Despite the fact that the carriage of herpes 
infection is not a disease and does not have the ICD-10 
code, at the same time, the coexistence of an organism 
with immunotropic viruses is the most important 
factor in the modern morbidity of the population. The 
results of the study are convincing that the chronic 
persistence of immunotropic herpes viruses programs 
and implements an immunological imbalance against 
the background of a deficiency of the interferon 
system, which leads to an understanding of the need 
for targeted replenishment of the deficit of alpha and 
gamma interferon resources for the recovery of virus 
carriers.

Based on the data obtained on a decrease in the 
resources and reactivity of the interferon system in 
patients with chronic persistence of immunotropic 
herpes viruses against the background of a comorbid 
chronic focal infection in the ENT organs, as a 
therapeutic approach to antiviral treatment and 
immune recovery of the observed patients, it was 
chosen to replace the resources of the suppressed 
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ресурсов подавленной системы интерферона пре-
паратами рекомбинантных альфа- и гамма-ин-
терферонов, такими как альфарон, лайфферон, 
альтевир, реаферон, а также ингарон. Протокол 
терапии был индивидуальным для каждого ре-
спондента и учитывал особенности его интер-
феронового профиля, а также чувствительность 
к препаратам интерферона. Общим принципом 
было ежедневное увеличение дозы препаратов 
[для альфа-интерферонов от 0,5 до 6–7 млн МЕ 
в сутки, для гамма-интерферона (ингарона) – 
от 0,1 до 1 млн МЕ в сутки внутримышечно]. 
Суммарные курсовые дозы препаратов зависели 
от степени интерферонового дефицита.

Известно, что эффективность лечения, при-
водящего к гибели вирусов, сопровождается по-
вышением температуры и интоксикационными 
симптомами, что требовало ежедневной врачеб-
ной курации. К завершению курса терапии само-
чувствие больных улучшалось, а через месяц по-
сле лечения фактически все пациенты отмечали 
значительную динамику восстановления ощуще-
ния здоровья с улучшением качества своей жизни 
(табл. 1).

Объективными субстратами улучшения со-
стояния коморбидных больных с сочетанной 
патологией хронической персистенции микст-
герпетической инфекцией и хронической очаго-

Т а б л и ц а   2
Динамика показателей системы интерферона после противогерпетической терапии

Показатели
До лечения,

   пг/ мл
(M ± m)

После лечения,
   пг/мл
(M ± m)

У практически здоровых 
людей,
  пг/мл

(M ± m)

Альфа-интерферон-:
спонтанный 
индуцированный

4±0,5
40±5

3,50±0,09*
7,80±0,10*

25,0±5,5
350±12

Гамма-интерферон:
спонтанный 
индуцированный

24,0±1,0*
20±2*

5,20±0,20*
3480±35*

50,0±7,5
1050±25

*Достоверность различия от уровня у практически здоровых людей р < 0,001.
** Достоверность различия от исходных показателей р <0,01.

T a b l e   2
Dynamics of interferon system indicators after antiherpetic therapy

Indicators
Before treatment,

pg/ml
(M ± m)

After treatment,
pg/ml

(M ± m)

In practically healthy peopl,  
pg/ml

(M ± m)

Alpha-interferon:
spontaneous
induced

4±0,5
40±5

3,50±0,09*
7,80±0,10*

25,0±5,5
350±12

Gamma-interferon:
spontaneous
induced

24,0±1,0*
20±2*

5,20±0,20*
3480±35*

50,0±7,5
1050±25

* The reliability of the difference from the level in practically healthy people p < 0.001.
** Reliability of difference from baseline р <0,01.

interferon system with recombinant drugs: alpha – 
and gamma – interferons, such as alfaron, lifferon, 
altevir, reaferon, and also – ingaron. The therapy 
protocol was individual for each respondent and 
considered the peculiarities of his interferon profile, 
as well as sensitivity to interferon drugs. The general 
principle was a daily increase in the dose of drugs 
(for alpha-interferons from 0.5 to 6-7 million IU per 
day, for gamma-interferon (ingaron) – from 0.1 to 1 
million IU per day intramuscularly). The total course 
doses of drugs depended on the degree of interferon 
deficiency.

It is known that the effectiveness of treatment 
leading to the death of viruses is accompanied by 
fever and intoxication symptoms, which required 
daily medical supervision. By the end of the course 
of therapy, the well-being of patients improved, and 
a month after the treatment, virtually all patients 
noted a significant dynamics in the recovery of the 
feeling of health with an improvement in the quality 
of their life (Table 1).

The objective substrates for improving the 
condition of comorbid patients with combined 
pathology, chronic persistence of mixed herpes 
infection and chronic focal infection in the ear, 
nose and throat were the complete quantitative 
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Т а б л и ц а   3
Динамика иммунологических показателей после интерфероновой терапии

Показатель
До лечения

(M ± m)
После лечения

(M ± m)

У практически здоро-
вых людей

(M ± m)

Лейкоциты (4,5±0,3)×109/л (4,4±0,1)×109/л (6,2±0,9)×109/л

Лимфоциты 42±3% (40±5)% (28±3,7)%

Кластеры дифференцировки CD 8,2±1,8% (8,5±1,5)% (7,8±1,2)%

CD3+ (2,8±0,1)×109/л* (2,9±0,1)×109/л*,* * (1,9±0,2)×109/л

CD3+CD4+ (0,8±0,1)×109/л* (1,2±0,2)×109/л (1,4±0,3)×109/л

CD3+CD8+ (1,5±0,2)×109/л* (0,8±0,1)×109/л* (0,53±0,07)×109/л

CD4+/CD8+ 1,90±0,09* 3,60±0,10* 3,58±0,5

CD19+ (0,02±0,003)×109/л* (0,03±0,005)×109/л* (2,04±0,4)×109/л

CD16+CD56+ (0,01±0,002)×109/л* (0,02±0,001)×109/л (0,23±0,05)×109/л

Реакция торможения миграции 
лейкоцитов: спонтанная мигра-
ция

0,7±0,10 у. е. * 1,5±0,05 у. е. *,** 3,8 ±0,3 у. е.

С  митогеном для Т-кл. кон А 23±1,2% * 32±1,5% *,** 52±7,5%

С  митогеном для Т-кл. ФГА 18±0,7% * 22±0,1% *,** 40,0± 5,2%

Фагоцитарная активность клеток 
МФС: 

фагоцитарное число
Фагоцитарный индекс

15±1,3% *
1,8±0,1 у. е. *

20±1,5% *,**
2,5±0,3 у. е. *,**

32,6±7,8%
3,8±0,6 у. е.

* Достоверность различия от уровня у практически здоровых людей р < 0,001.
** Достоверность различия от исходных показателей р <0,01.

T a b l e   3
Dynamics of immunological indicators after interferon therapy

Indicators
Before treatment

(M ±m)
After treatment

(M ±m)

In practically healthy 
people

(M ±m) 

Leukocytes (4,5±0,3)×109/л (4,4±0,1)×109/л (6,2±0,9)×109/л

Lymphocytes 42±3% (40±5)% (28±3,7)%

CD Differentiation Clusters 8,2±1,8% (8,5±1,5)% (7,8±1,2)%

CD3+ (2,8±0,1)×109/л* (2,9±0,1)×109/л*,* * (1,9±0,2)×109/л

CD3+CD4+ (0,8±0,1)×109/л* (1,2±0,2)×109/л (1,4±0,3)×109/л

CD3+CD8+ (1,5±0,2)×109/л* (0,8±0,1)×109/л* (0,53±0,07)×109/л

CD4+/CD8+ 1,90±0,09* 3,60±0,10* 3,58±0,5

CD19+ (0,02±0,003)×109/л* (0,03±0,005)×109/л* (2,04±0,4)×109/л

CD16+CD56+ (0,01±0,002)×109/л* (0,02±0,001)×109/л (0,23±0,05)×109/л

Leukocyte migration inhibition re-
sponse: spontaneous migration

0,7±0,10 у. е. * 1,5±0,05 у. е. *,** 3,8 ±0,3 у. е.

With mitogen for T-cl. con A 23±1,2% * 32±1,5% *,** 52±7,5%

With mitogen for T-cl. FGA 18±0,7% * 22±0,1% *,** 40,0± 5,2%

Phagocytic activity of:
IFS cells
phagocytic number

15±1,3% *
1,8±0,1 у. е. *

20±1,5% *,**
2,5±0,3 у. е. *,**

32,6±7,8%
3,8±0,6 у. е.

* The reliability of the difference from the level in practically healthy people p < 0.001.
** Reliability of difference from baseline р <0,01.
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вой инфекцией в ЛОР-органах явились полное ко-
личественное и функциональное восстановление 
системы интерферона (табл. 2), а также начав-
шаяся гармонизация иммунологического статуса 
больных (табл. 3). Принципиальными показате-
лями эффективности проведенного лечения яви-
лось уменьшение уровня цитотоксических CD8+ 
лимфоцитов с достоверным возрастанием отно-
сительного соотношения CD4+/CD8+, а также 
достигнутое статистически значимое повышение 
функциональной активности иммунокомпетент-
ных клеток, о чем судили по реакции торможения 
миграции лейкоцитов (спонтанной и с митогена-
ми кон А, ФГА), Кроме того, была отмечена дина-
мика восстановления фагоцитарной активности 
клеток мононуклеарно-фагоцитарной системы 
(МФС), что свидетельствует об их освобождении 
от вирусного обременения и возвращении к нор-
мальной функциональной активности.

Контроль эффективности санации от вирусов, 
проведенный через 1 месяц после интерфероно-
вой терапии, не выявил вирусного присутствия 
в крови ПЦР-методом, однако более консерватив-
ный серологический показатель специфических 
к герпесам иммуноглобулинов G не только до-
стоверно не уменьшился, но и увеличился у части 
пациентов (на 10–20%). Возможно, выведение 
вирусов из иммунокомпетентных и других кле-
ток сделало их генетический материал более до-
ступным для распознавания иммунной системой. 
Нельзя исключить и существование у больных за-
труднения по элиминации накапливающихся им-
мунологических шлаков. Это суждение подтверж-
дают сохраняющиеся повышенные показатели 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) в 
крови этих пациентов (145±25 у. е. при 57,0±5,0 
у. е. у практически здоровых людей), а также 
IgE (в пределах 178±3,2 у. е. при 48,2±2,7 +у. е. 
у здоровых).

В целях эфферентной терапии таким пациен-
там были проведены по 2 курса энтеросорбции 
препаратом комплекса полигалактуроновых кис-
лот (Зостерин-ультра 60%) – по 10 дней утром и 
вечером с повторением через 10 дней. В результате  
уровень ЦИК статистически значимо снизился при 
повторном контроле через месяц до 92±5,2 у. е. 
Пациенты продолжали отмечать улучшение обще-
го самочувствия и качества жизни. Через 3 месяца 
после интерфероновой терапии при контрольном 
исследовании IgG, специфических для ранее обна-
руженных вирусов, их показатели были достовер-
но ниже исходных (р ˂ 0,01), хотя все еще не до-
стигали уровня нормы.

Выводы
Хроническая персистенция герпесвирусной 

инфекции генотипов 4, 5, 6 формирует вторичное 
иммунодефицитное состояние, которое способ-

and functional restoration of the interferon system 
(Table 2), as well as the beginning harmonization 
of the immunological status of patients (Table 3). 
The principal indicators of the effectiveness of the 
treatment were a decrease in the level of cytotoxic 
CD8 + lymphocytes with a significant increase in 
the relative ratio of CD4 + / CD8 +, as well as a 
statistically significant increase in the functional 
activity of responders, which was judged by the 
inhibition of leukocyte migration (spontaneous and 
with mitogens con A, PHA). In addition, the dynamics 
of restoration of the phagocytic activity of cells of the 
mononuclear-phagocyte system (MPS) was noted, 
which indicates their release from viral burden and 
return to normal functional activity.

The control of the effectiveness of sanitation from 
viruses, carried out 1 month after interferon therapy, 
did not reveal a viral presence in the blood by the PCR 
method, however, a more conservative serological 
indicator of herpes-specific immunoglobulins G not 
only did not reliably decrease, but also increased in 
some patients (by 10–20 %). It is possible that the 
removal of viruses from responders and other cells 
made their genetic material more accessible for 
recognition by the immune system. It cannot be ruled 
out that patients have difficulties in eliminating the 
accumulating immunological toxins. This judgment 
is confirmed by the persisting increased indices of 
circulating immune complexes (CICs) in the blood 
of these patients (145 ± 25 c.u. at 57.0 ± 5.0 c.u. 
in practically healthy people), as well as Ig E (within 
178 ± 3.2 c.u. at 48.2 ± 2.7 c.u. in healthy people).

For the purpose of efferent therapy, such patients 
underwent 2 courses of enterosorption with the 
preparation of a complex of polygalacturonic acids 
(Zosterin-ultra 60%) – 10 days in the morning and in 
the evening with repetition after 10 days. As a result, 
the CICs level statistically significantly decreased 
with repeated control one month later to (92 ± 5.2) 
conventional units. Patients continued to report 
improvements in overall well-being and quality of 
life. 3 months after interferon therapy, in a control 
study of IgG specific for previously detected viruses, 
their values were significantly lower than the initial 
ones (p < 0.01), although they still did not reach the 
normal level.

 Conclusions
Chronic persistence of herpesvirus infection of 

genotypes 4,5,6 forms a secondary immunodeficiency 
state, which contributes to the development 
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ствует развитию коморбидной патологии в ЛОР- 
органах.

Особенностью иммунологического профи-
ля, характерного для коморбидных больных с 
хронической очаговой инфекцией ЛОР-органов 
на фоне герпесвирусного носительства, являют-
ся лимфоцитоз периферической крови, дефи-
цит естественных киллеров (CD 16+CD56+) и 
В-клеточного (CD19+) звена иммунитета, у части 
больных – повышение содержания цитотоксиче-
ских Т-лимфоцитов (CD8+) на фоне снижения ре-
сурсов системы интерферона.

Применение рекомбинантных препаратов 
альфа- и гамма-интерферона в целях восстанов-
ления количественных и функциональных ресур-
сов системы интерферона в организме иницииру-
ет механизмы реабилитации иммунологической 
защиты.

Подтверждением эффективности интерферо-
новой терапии у коморбидных больных с хрони-
ческой персистенцией иммунотропных герпесов 
4, 5, 6 генотипов (CMV, EBV, HHV 6) и явились 
регресс симптомов хронической интоксикации, 
восстановление хорошего самочувствия и повы-
шение качества жизни, что подтверждено резуль-
татами анкетирования больных.

Применение энтеросорбента Зостерин-ультра 
60% в комплексе с противогерпетической терапи-
ей повышает эффективность лечения у пациентов 
с хронической очаговой инфекцией ЛОР-органов 
за счет снижения циркулирующих иммунных 
комплексов и оптимизации процессов детоксика-
ции. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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of comorbid pathology in the ear, nose and  
throat.

A feature of the immunological profile 
characteristic of comorbid patients with chronic focal 
infection of the upper respiratory tract against the 
background of herpesvirus carriage are peripheral 
blood lymphocytosis, deficiency of natural killer cells 
(CD 16+CD56+) and B-cell (CD19+) immunity, in 
some patients – an increase in the content of cytotoxic 
T-lymphocytes (CD8+) against the background of a 
decrease in the resources of the interferon system.

The use of recombinant preparations of alpha and 
gamma interferon in order to restore the quantitative 
and functional resources of the interferon system in 
the body initiates the mechanisms of rehabilitation of 
immunological protection.

Confirmation of the effectiveness of interferon 
therapy in comorbid patients with chronic persistence 
of immunotropic herpes of genotypes 4, 5, 6 (CMV, 
EBV, HHV6) was regression of symptoms of chronic 
intoxication, restoration of well-being and an 
increase in the quality of life, which was confirmed 
by the results of patient questionnaires.

The use of enterosorbent Zosterin-ultra 60% in 
combination with antiherpetic therapy increases the 
effectiveness of treatment in patients with chronic 
focal infection of ENT organs by reducing circulating 
immune complexes and optimizing detoxification 
processes. 
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Ототоксический эффект цитостатических препаратов, содержащих платину
И. Б. Бахадирова1, С. С. Арифов1

Ташкентский институт усовершенствования врачей,  
Ташкент, 100077, Узбекистан

Ototoxic effect of cytostatic platinum-based drug
I. B. Bakhadirova1, S. S. Arifov1

1 Tashkent Institute for Advanced Medical Studies, 
Tashkent, 100077, Uzbekistan

Ототоксичность относится к нарушению слуха, которое возникает в результате временной или по-
стоянной дисфункции внутреннего уха после лечения ототоксическим препаратом. К другим клас-
сам препаратов, обладающих ототоксическими свойствами, относятся аминогликозиды, петлевые 
диуретики, хинин, нестероидные противовоспалительные препараты и антиретровирусная терапия. 
Химиотерапевтические препараты на основе платины являются эффективными лекарственными сред-
ствами, используемыми для лечения многих видов злокачественных новообразований. Однако его ото-
токсический потенциал подвергает больных раком риску потери слуха. Это, в свою очередь, отрицатель-
но влияет на качество жизни пациента. Для врачей, работающих с такими пациентами, крайне важно 
знать об ототоксических свойствах препаратов платины и клинических признаках для выявления паци-
ентов с риском развития потери слуха. В обзоре были выявлены рецензируемые статьи, доступные с ян-
варя 1975 года по июль 2019 года на тему мониторинга цитотопической токсичности и ототоксичности, 
связанной с цисплатином, и включены только статьи на английском языке. Тот же исследователь про-
вел поиск литературы и рассмотрел рефераты и статьи для включения в исследование. Исследования 
были определены с использованием поиска по ключевым словам и терминам MeSH (Medical Subject 
Headings) электронных баз данных. Был также завершен ручной поиск соответствующих авторов и 
журналов. Ссылки, цитируемые каждой публикацией, рецензией или главой книги, были рассмотрены, 
чтобы найти дополнительные потенциальные публикации. В данной статье представлен обновленный 
обзор ототоксичности, связанной с химиотерапевтическими препаратами на основе платины. 
Ключевые слова: ототоксичность, химиотерапия, снижение слуха, препараты платины, аудиометрия.

Для цитирования: Бахадирова И. Б., Арифов С. С. Ототоксический эффект цитостатических пре-
паратов, содержащих платину. Российская оториноларингология. 2021;20(2):78–84. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-2-78-84

Ototoxicity refers to the hearing impairment that results from the temporary or permanent inner ear 
dysfunction after treatment with an ototoxic drug. Other drug classes known to have ototoxic properties include 
aminoglycosides, loop diuretics, quinine, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and antiretroviral therapy. 
Platinum-based chemotherapy drugs are effective drugs used to treat many types of malignant neoplasms. 
However, its ototoxic potential puts cancer patients at risk of hearing loss. This, in turn, negatively affects the 
patient’s quality of life. It is essential for clinicians working with these patients to be aware of the ototoxic 
properties of platinum preparations and the clinical signs in order to identify patients at risk of developing 
hearing loss. The review identified peer-reviewed articles available from January 1975 to July 2019 on the 
monitoring of cytotopic toxicity and ototoxicity associated with cisplatin, and included only articles in English. 
The same researcher conducted a literature search and reviewed abstracts and articles for inclusion in the study. 
The studies were identified using a MeSH (Medical Subject Headings) keyword and term search in electronic 
databases. A manual search for relevant authors and journals was also completed. The links cited by each 
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publication, review, or book chapter were reviewed to find additional potential publications. This article 
provides an updated review of the ototoxicity associated with platinum-based chemotherapy drugs.
Keywords: ototoxicity, chemotherapy, hearing loss, platinum drugs, audiometry.
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С развитием фармацевтической промышлен-
ности в течение десятилетий в международной 
фармакопее увеличилось количество потенци-
альных ототоксических агентов. Ототоксикоз – 
это клеточная дегенерация структур улитки, при-
водящая к ее функциональному ухудшению из-за 
использования определенных агентов [1]. Одной 
из причин ототоксикоза могут выступать неко-
торые группы лекарственных средств, которые 
обладают нейротоксическим, в частности ототок-
сическим, и вестибулотоксическим эффектами. 
Ототоксические препараты могут действовать 
избирательно на улитку, вестибулярную систе-
му или на то и другое. Существует более 600  ка-
тегорий препаратов, которые обладают ото-
токсическим эффектом [3]. Аминогликозидные 
антибиотики, макролидные антибиотики и про-
тивомалярийные средства с хорошо документи-
рованной эффективностью против различных 
инфекций, препараты на основе платины, приме-
няемые для лечения злокачественных новообра-
зований, петлевые диуретики являются широко 
применяемыми средствами, обладающими дока-
занным ототоксическим эффектом.

Ототоксичность встречается во всех возраст-
ных группах. Ототоксический эффект химиоте-
рапевтических средств на основе платины встре-
чается в 23–50% случаев у взрослых и до 60% у 
детей [4–6]. Тем не менее в некоторых исследо-
ваниях сообщалось о повышении порогов слуха 
у 100% больных с злокачественными опухолями, 
получавших препараты платины [7, 8], в то время 
как ототоксический эффект аминогликозидов со-
ставляет 63%, а петлевых диуретиков – 6–7%. 

Повреждение слуховой системы из-за ле-
карств может проявляться различными симпто-
мами: шум в ушах, снижение или потеря слуха, 
гиперакузия и головокружение. Симптомы мо-
гут варьироваться от временного шума в ушах 
до постоянной глухоты и/или от умеренного на-
рушения равновесия до полной ее потери. Эти 
симптомы могут проявляться одновременно или 
по отдельности. Симптомы могут развиваться бы-
стро или постепенно и могут быть обратимыми 
или необратимыми. Кроме того, стоит отметить, 
что тяжесть ототоксической потери слуха в боль-
шинстве случаев зависит от дозы и накаплива-
ния препарата в ткани и может зависеть от таких 
факторов, как: возраст, пол и сопутствующие 
заболевания (застойная сердечная недостаточ-

ность, почечная недостаточность, гипертензия), 
генетическая восприимчивость, географические 
факторы, тип препарата, путь введения лекар-
ственного средства, продолжительность терапии, 
биодоступность и ранее существовавшая потеря 
слуха.

Хотя вызванная «ототоксическая» потеря слу-
ха не является опасным для жизни состоянием, 
она может оказывать негативное влияние на об-
щение и качество жизни, связанное со здоровьем, 
со значительными профессиональными, образо-
вательными и социальными последствиями [4]. У 
детей даже минимальная или легкая потеря слуха 
может препятствовать формированию речи, ког-
нитивному и социальному развитию, что может 
привести к плохой успеваемости и психосоциаль-
ным нарушениям. 

Одним из таких классов лекарств, который 
вызывает ототоксичность, являются химиотера-
певтические лекарственные средства против зло-
качественных опухолей. Злокачественные ново-
образования легли огромным бременем на плечи 
общества и были определены как основная при-
чина смерти как в более, так и в менее экономиче-
ски развитых странах [4]. Прогнозы, основанные 
на оценках GLOBOCAN 2012, предсказывают су-
щественное увеличение до 19,3 миллиона новых 
случаев заболевания раком в год к 2025 году из-за 
роста и старения населения планеты. Это может 
привести к увеличению использования противо-
опухолевых химиотерапевтических лекарствен-
ных средств, которые помогают предотвращать 
пролиферацию, инвазию и метастазирование ра-
ковых клеток [3].

Химиотерапия является одним из основных 
компонентов лечения распространенных видов 
злокачественных опухолей с ранним метастази-
рованием. Вводится ряд различных схем химиоте-
рапии злокачественных новообразований в зави-
симости от типа опухоли. В большинстве случаев, 
основой для химиотерапии являются противоопу-
холевые препараты, содержащие платину, такие 
как цисплатин (цис-диаминдихлороплатин II) 
и карбоплатин (цис-диаммин 1,1-циклобутан 
дикарбоксилатоплатин II) [4]. Первый из этих 
препаратов, т. е. цисплатин, состоит из двухва-
лентного центрального атома Pt (II) и четырех 
лигандовцис-расположенных пар атомов хлора 
или аминогрупп [3]. С момента своего открытия 
в 1970-х годах [7] препараты платины являются 
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одним из самых мощных противораковых хи-
миотерапевтических средств у детей и взрослых, 
они не имеют аналогов по эффективности про-
тив многих видов злокачественных опухолей [4], 
а именно остеогенной саркомы, медуллобласто-
мы, рака яичек, шейки матки и яичников [8]. 

Как видно из таблицы [2], распространенным 
является использование химиотерапии на основе 
препаратов платины, поскольку она уникальна 
и не имеет аналогов по эффективности против 
многих видов злокачественных опухолей [3].

Метод исследования
В обзоре были выявлены рецензируемые 

статьи, доступные с января 1975 года по июль 
2015 года на тему мониторинга цитотопической 
токсичности и ототоксичности, связанной с ци-
сплатином, и включены только статьи на англий-
ском языке. Тот же исследователь провел поиск 
литературы и рассмотрел рефераты и статьи для 
включения в исследование. Исследования были 
определены с использованием поиска по ключе-
вым словам и терминам MeSH (Medical Subject 
Headings) электронных баз данных. Был также 
завершен ручной поиск соответствующих авто-
ров и журналов. Ссылки, цитируемые каждой 
публикацией, рецензией или главой книги, были 
рассмотрены, чтобы найти дополнительные по-
тенциальные публикации.

В статье мы использовали материалы, в ко-
торых были представлены данные о мониторин-
ге ототоксичности препаратов платины у людей 
с злокачественными опухолями. Было отобрано 

85 соответствующих статей. Информация была 
также получена из четырех опубликованных на 
международном уровне книг. Изучение нарра-
тивных обзоров других слуховых патологий было 
проведено в попытке определить области значи-
мости для обзора ототоксичности препаратов на 
основе платины. Это привело к включению сле-
дующих восьми пунктов: механизмы ототоксич-
ности препаратов платины, клиническая карти-
на, факторы риска, показатели заболеваемости  
у взрослых.

Механизмы ототоксичности химиотера-
певтических препаратов на основе платины

Ототоксический эффект препаратов платины 
вызывается несколькими различными механиз-
мами, как показано на рисунке. Один из таких 
механизмов, антиоксидантная модель, включает 
образование активных форм кислорода (АФК) 
в улитке и последующее снижение количества ан-
тиоксидантных ферментов после химиотерапии 
препаратами платины [16–20]. Другой механизм 
ототоксичности включает значительный вклад 
изоформы никотинамид адениндинуклеотидфос-
фатоксидазы 3 (НОКС 3) в образование активных 
форм кислорода в улитке при активации препара-
тов платины [17–21], тогда как третий механизм 
связан с активацией потенциала переходного ре-
цепторного ванилоидного 1-го канала (TRPV1) 
[22–24].

Поэтому молекулярные механизмы ототок-
сичности препаратов платины включают следую-
щее.

Типы злокачественных опухолей и связанные с ними схемы химиотерапии [2]
Типы злокачественных опухолей и связанные с ним схемы химиотерапии [2]

Тип рака (рейтинг заболеваемости) Сопутствующий режим химиотерапии

Мужчины

Базально-клеточная карцинома кожи Фторурацил

Аденокарциномапростаты Доцетаксел и преднизон

Плоскоклеточная карцинома яичка и паратестику-
лярных тканей 

 5-фторурацил, цисплатин или карбоплатин

Немелкоклеточный рак легкого Цисплатин и винорелбин, или доцетаксел, или гемцитабин, 
или этопозид

Мелкоклеточный рак легкого Цисплатин или карбоплатин, этопозид

Рак пищевода Цисплатин, 5-фторурацил, доцетаксел, оксалиплатин, капе-
цитабин

Женщины

Инфильтративный рак молочной железы Доксорубицин / циклоплосфамид, паклитаксел, трастузу-
маб, карбоплатин, 5-фторурацил, эпирубицин

Аденокарцинома шейки матки Цисплатин, паклитаксел, карбоплатин, гемцитабин

Базально-клеточная карцинома кожи Фторурацил

Плоскоклеточный рак шейки матки 5-фторурацил, цисплатин или карбоплатин

Оксалиплатин, капецитабин, 5-фторурацил
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Рис. Механизмы ототоксического воздействия препаратов платины
Fig. Mechanisms of the ototoxic effect of platinum preparations

I. Образование активных форм кислорода.
II. Истощение антиоксиданта глутатиона и 

его регенерирующих ферментов.
III. Увеличение скорости перекисного окисле-

ния липидов.

IV. Окислительные модификации белков.
V. Повреждение нуклеиновых кислот актива-

цией каспазной (протеолитические ферменты, 
относящихся к семейству цистеиновых проте-
аз, расщепляющих белки исключительно после 



82

ОБЗОРЫ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;2(111)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

аспартата) системы и S-нитрозилирование кохле-
арных белков.

При платино-ассоциированной ототоксич-
ности происходит повреждение наружных воло-
сковых клеток, опорных клеток, краевых клеток 
stria vascularis, спиральной связки и спиральных 
ганглиозных клеток [25]. Структуры внутрен-
него уха наиболее подвержены повреждению 
препаратами платины, причем наиболее выра-
женной является апоптотическая дегенерация 
волосковых клеток в кортиевом органе [26]. 
Преимущественно поражаются наружные волос-
ковые клетки в базальном завитке улитки. Это 
приводит к повышению порогов слуха на высо-
ких частотах, при продолжении химиотерапии 
за которыми следует постепенная потеря в более 
низких частотах [27, 28]. 

Клиническая картина и факторы риска
Ототоксикоз, связанный с химиопрепаратами 

на основе платины, обычно проявляется как не-
обратимая, прогрессирующая, двусторонняя вы-
сокочастотная нейросенсорная тугоухость [29], 
с шумом в ушах [30]. Шум в ушах может сопро-
вождаться потерей слуха или без нее [29] и мо-
жет быть постоянным или преходящим, иногда 
исчезает спустя несколько часов после лечения 
[31] или, альтернативно, сохраняется через неде-
лю после лечения [32]. В некоторых случаях про-
исходит частичное восстановление слуха [31]. 
Кроме того, имеются данные о редких случаях 
односторонней потери слуха, которые обычно 
объясняются локализацией опухоли и хирурги-
ческим или терапевтическим вмешательством 
на пораженной стороне [33]. Более того, потеря 
слуха не всегда симметрична [33, 34]. Дженкинс 
и соавт. [34] обнаружили, что у 75% женщин, по-
лучавших химиотерапию препаратами платины, 
наблюдалась асимметрия порогов слышимости 
не менее 10 дБ. Шмидт и соавт. [33] исследовали 
55 детей, получавших химиотерапию препарата-
ми на основе платины, и обнаружили, что пороги 
слуха были слегка повышены на высоких часто-
тах в левом ухе и что у мужчин была более выра-
женная потеря слуха, чем у женщин.

Степень потери слуха часто варьируется и 
связана с дозой, т. е. чем выше накопленная доза, 
тем больше ототоксический эффект [35, 36]. 
Длительность, количество проведенных курсов 
[37] и способ введения [38] также влияют на ци-
тотропную токсичность, связанную с препарата-
ми платины. Дополнительные факторы, которые 
могут увеличивать ототоксичность, включают 
воздействие сопутствующего шума [39], химиче-
ские вещества и другие ототоксичные препараты 
[35]. Кроме того, данные также показывают, что 
содержание меланина указывает на повышен-
ную рискототоксичность, связанную с препара-

тами платины [40]. Люди с темными глазами и, 
следовательно, с более высоким содержанием 
меланина в улитке, подвержены большему ри-
ску ототоксического повреждения, поскольку 
меланин вызывает задержку платины в улитке 
и впоследствии увеличивает риск повреждения 
[41, 42]. Люди с почечной недостаточностью, то 
есть с высоким уровнем креатинина в сыворот-
ке, подвержены большему риску ототоксичности, 
связанной с платиносодержащими препаратами. 
Также сообщалось, что генетические факторы 
риска, такие как полиморфизм гена мегалина и 
глутатион-S-трансферазы, влияют на ототоксич-
ность препаратов платины [43], как и физиологи-
ческие факторы, такие как возраст, у детей млад-
шего возраста [44] и пожилых людей (старше 
46 лет) [45] отмечается наибольшая потеря слуха. 
Состояние слухового анализатора перед воздей-
ствием лекарственного препарата может также 
влиять на уровень ототоксического повреждения 
[46]. Осведомленность об этих факторах риска 
может помочь медицинским работникам с ин-
формационным консультированием пациента, 
получающего химиотерапию препаратами на ос-
нове платины. 

Потеря слуха, связанная с химиотерапией 
препаратами платины у взрослых

Частота ототоксичности препаратов плати-
ны варьирует у взрослых. Различия у пациентов 
могут быть связаны с рядом факторов, таких как 
различия в дозе в пределах одного курса и обще-
го количества, вводимого в течение нескольких 
курсов, временного интервала между курсами, 
способа введения и продолжительности лечения.

Диагностика
Распространенной проблемой, встречающей-

ся в клинической практике, является задержка в 
диагностике ототоксичности. По-видимому, ме-
дикаментозная потеря слуха может быть весьма 
изменчивой и крайне противоречивой. Диагноз 
должен основываться на истории болезни паци-
ента, симптомах и результатах анализов. Многие 
факторы, такие как возраст, сопутствующие за-
болевания и поздняя диагностика, могут задер-
живать раннее выявление ототоксикоза. Важно 
повысить осведомленность пациентов, лиц, осу-
ществляющих уход, и медсестер о значении таких 
симптомов, как шум в ушах, гиперакузия, сни-
жение слуха, осциллопсия и нарушение равно-
весия, и об этом следует немедленно сообщать 
своим врачам и сурдологам. Ототоксический эф-
фект препаратов часто прогрессирует незаметно 
до тех пор, пока не станет очевидной серьезная 
проблема с общением, означающая ухудшение 
слуха на частотах, необходимых для понимания 
речи. 
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Вывод
В этой статье мы подчеркнули, что ототоксикоз 

является частым побочным эффектом химиопрепа-
ратов на основе платины, который может отрица-
тельно влиять на качество жизни больных раком. 
Различные молекулярные и клеточные механиз-
мы, участвующие в ототоксичности, связанной с 
препаратами платины, подчеркивают сложность 
этого состояния и вытекающую из этого трудность 
в идентификации эффективного отопротективного 
агента. Различные показатели заболеваемости, от-

мечаемые у взрослых, могут быть связаны с различ-
ными аудиологическими тестами, применяемыми 
при мониторинге состояния слуха у пациентов со 
злокачественными новообразованиями. В связи 
с этим стоит отметить важность использования рас-
ширенной высокочастотной аудиометрии и ОАЭПИ 
в мониторинге ототоксичности. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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Качественная визуализация важна в хирургических вмешательствах на голове и шее. Развитие тех-
нологий позволяет решить многие задачи на пути к качественной и высокоточной микрохирургии. 
Появление и использование экзоскопии с объемной визуализацией последние несколько лет нашло 
определенный отклик во многих микрохирургических специальностях, в том числе таких как оторино-
ларингология, хирургия головы и шеи. Обзорный анализ публикаций по данной теме позволяет утверж-
дать, что трехмерная экзоскопия может стать ценной альтернативой микроскопу в хирургии головы и 
шеи.
Ключевые слова: объемная визуализация, экзоскоп, хирургия головы и шеи, отохирургия.
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High-quality imaging is essential in head and neck surgery. The development of technologies allows us to 
solve many problems on the way to high-quality and high-precision microsurgery. The emergence and use 
of volumetric exoscopy over the past few years has found some response in many microsurgical specialties, 
including otorhinolaryngology and head and neck surgery. A survey analysis of publications on this topic 
suggests that 3D exoscopy can be a valuable alternative to the microscope in head and neck surgery.
Keywords: three-dimensional imaging, exoscope, head and neck surgery, otosurgery.
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Компактное расположение жизненно важ-
ных анатомических структур требует от отори-
ноларингологов, хирургов головы и шеи высокой 
точности, которая достигается в том числе техно-

© Коллектив авторов, 2021

логиями, обеспечивающими разную степень уве-
личения изображения. Так, современная хирур-
гия в разной степени использует хирургические 
лупы, операционный микроскоп и эндоскопиче-
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скую визуализацию. Лупы предоставляют хирур-
гу значительную свободу движений, но не обеспе-
чивают превосходного увеличения и физически 
ограничены в фокусировке [1]. 

Операционный микроскоп впервые был ис-
пользован С. Nylén при вмешательствах на сред-
нем ухе в 1921 году и стал золотым стандартом 
в хирургии, требующей обширного освещения и 
увеличения. Несмотря на то что микроскоп вы-
полняет эти задачи, он имеет ряд недостатков: он 
заставляет хирурга оставаться в эргономически 
неудобной позе, занимает большое пространство 
в операционной, требует перенастройки и пере-
фокусировки при работе в глубоких и узких хи-
рургических полях [2, 3].

Эндоскопические методы визуализации в 
отохирургии также нашли свое применение. 
Они активно используются на некоторых этапах 
вмешательств, где нет необходимости широкого 
доступа, при ревизионных осмотрах. Эндоскоп 
позволяет увеличить угол обзора операционно-
го поля. Тем не менее эндоскопический способ 
визуализации очень затруднителен для хирурга в 
течение всей операции из-за того, что активной 
остается только одна рука. А сам эндоскоп в узких 
участках операционного поля занимает действен-
ное пространство хирургических инструментов и 
имеет фиксированную степень увеличения.

Внедрение трехмерной эндоскопии и ее эк-
зоскопического применения [4] открыло новый 
этап в микрохирургии. Этот метод набирает по-
пулярность и начинает активно использоваться 
там, где микроскоп был неотъемлемой частью хи-
рургии [5, 6]. По сравнению с микроскопом экзо-
скопы имеют большее фокусное расстояние, при 
этом камера может оставаться далеко от операци-
онного поля. При таких условиях хирург находит-
ся в более удобном положении и обеспечивается 
лучшая визуализация для ассистентов [7, 8].

Свои предварительные результаты уже пред-
ставили оториноларингологи, хирурги головы и 
шеи, которые внедрили в клиническую практику 
3D-экзоскопы. Целью данного обзора было обоб-
щение предварительных результатов исследова-
ний для лучшего понимания возможностей при-
менения трехмерной экзоскопии и ее будущих 
перспектив. Этот обзор может помочь клиници-
стам облегчить внедрение новых 3D-экзоскопов в 
их повседневную практику и добиться оптималь-
ного расположения оборудования в операцион-
ной в новых условиях.

Методы исследования
Стратегия поиска и критерии отбора
Поиск источников проводился в базах данных 

PubMed, EMBASE, Web of Science и РИНЦ. В за-
просе использовалось сочетание ключевых слов: 
“3d”, “three-dimensional”, “exoscope”, “exoscopic”, 

“VITOM”, “ORBEYE”, “KINEVO”. Помимо электрон-
ного поиска в базах данных, осуществлялся руч-
ной поиск по ссылкам на выбранные публикации. 
Последний поиск проводился 1 декабря 2020 года.

Критерии включения в исследование были 
следующие: (1) хирургические вмешательства, 
проведенные в области (2) головы и шеи с приме-
нением любого типа (3) трехмерного экзоскопа. 
Определение статей, которые должны быть вклю-
чены в обзор, проводилось двумя авторами неза-
висимо друг от друга (Ч. Н., Ф. С.), возникающие 
разногласия разрешались третьим автором (Ч. О.). 
Учитывая, что целью обзора было исследовать воз-
можное новое применение 3D-экзоскопа в отори-
ноларингологии, мы исключили все публикации, 
описывающие нейрохирургические вмешатель-
ства, поскольку хирургические доступы и положе-
ния хирурга во время операции различаются. 

Критериями оценки были: удобство для хи-
рурга, качество хирургического изображения, 
эргономика пространства и экономическая эф-
фективность.  Стратегия поиска не ограничи-
валась каким-либо конкретным дизайном иссле-
дования, датой или языком. Что касается оценки 
способов клинического применения, мы исклю-
чили исследования, проведенные на животных 
моделях и муляжах.

Процесс сбора данных и элементы данных
Информация была собрана с помощью формы 

для сбора данных, построенной после тестирова-
ния нескольких пилотных форм. Из всех вклю-
ченных исследований были получены следующие 
данные: дизайн исследования, характеристики 
популяции, размеры выборки, тип вмешатель-
ства, комфорт работы хирурга, время операции 
по сравнению с традиционной хирургической 
техникой, удобство для хирургической помощи и 
аудитория, частота осложнений, результат лече-
ния, характеристики изображения (увеличение, 
фокусировка), экономическая эффективность, 
эргономика пространства операционной, необ-
ходимость изменения традиционной хирургиче-
ской техники, настроек, расположения оборудо-
вания. Мы не применяли оценку качества из-за 
новизны темы и просто продолжающихся иссле-
дований по нашей специальности.

Результаты исследования
Включенные в обзор исследования
Первичный поиск выявил 139 исследований, 

большинство из которых были исключены на ос-
новании типа выполненной операции (n = 116). 
В 6 публикациях исследование проводилось на 
моделях с образовательной целью. Также 3 пу-
бликации были исключены в связи с отсутствием 
полного текста (тезисы конференций). 

Всего в обзор было включено 12 исследова-
ний. 
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Характеристики исследования
Большинство исследований описывали серии 

случаев без группы сравнения (n = 8). В трех ис-
следованиях контрольной группой являлась хи-
рургия с использованием операционного микро-
скопа. Одна статья была представлена описанием 
клинического случая. Объемная визуализация 
применялась для хирургии околоушной железы 
в 2 исследованиях, для реконструкции дефектов 
в 3 исследованиях, для хирургии латерального 
основания черепа в 4 исследованиях, для транс-
оральной лазерной хирургии в 2 исследованиях и 
в целях лечения апноэ сна в 1 исследовании.

Качество изображения
Высокое качество изображения операцион-

ного поля было отмечено всеми авторами публи-
каций. У Carta [9] показали большее увеличение 
при экзоскопическом 3D-изображении, чем при 
микроскопическом. Crosetti [10] также заявил о 
высококачественном увеличении, достигнутом 
при использовании VITOM 3D. Однако De Virgilio 
отметил потерю разрешительной способности 
системы трехмерной визуализации при боль-
шем увеличении во время наложения сосудистых 
анастомозов [11]. По данным из публикации 
Ahmad [12], ORBEYE лучше освещает операци-
онное поле, чем микроскоп. Хирурги, которые 
сравнили роботическую хирургию и 3D-экзоскоп, 
сообщили о сопоставимом качестве изображения 
обоих устройств [10]. Grammatica [13] отметил 
превосходящую по качеству яркость и четкость 
изображения при наложении сосудистых ана-
стомозов с применением ORBEYE по сравнению 
с микроскопом. При этом Rubini [14] сообщил 
о гомогенизированной цветопередаче из-за вы-
сокой интенсивности света, которая не подда-
валась детальной настройке. Основываясь на 
субъективном восприятии, Smith с соавторами 
[15] выполнили статистический сравнительный 
анализ между группой с 3D-экзоскопией и вме-
шательствами под операционным микроскопом 
и не выявили значимой разницы в качестве изо-
бражения.

Удобство и эргономичность для хирурга
Некоторые авторы [9, 11, 15, 16] отметили, 

что меньший размер 3D-экзоскопа по сравнению 
с микроскопом обеспечивает лучшую эргономику 
пространства в операционной. Minoda [17] отме-
тил не очень удобную настройку фокусировки и в 
качестве возможного усовершенствования пред-
ложил использование ножного контроллера. В ис-
следовании Crosetti [10] сочли использование ме-
ханического держателя недостатком, поскольку 
его не всегда удобно перемещать во время опера-
ции. Однако оба названных недостатка относятся 
исключительно к определенным модификациям 
устройств. Неоспоримым преимуществом экзо-
скопа является его фокусное расстояние, которое 

обеспечивает широкий и удобный диапазон дви-
жений для рук хирурга [13, 14]. Grammatica [13] 
отметил, что для изменения угла обзора требует-
ся только наклонение головки камеры, в то время 
как операционный микроскоп требует более зна-
чительных движений. Большинство авторов от-
метили несравненное удобство для хирурга, обе-
спечиваемое 3D-экзоскопом, который позволял 
принять эргономичное положение [10], не сгибая 
шею. При этом хирург мог выбрать как положе-
ние сидя, так и стоя, поскольку 3D-экран можно 
было расположить на любой высоте на уровне 
глаз в отличие от микроскопа [11, 17].

Однако, в некоторых исследованиях отмеча-
лось о развитии утомляемости, головной боли, го-
ловокружении, повышенном напряжении глаз [9] 
и боли в области переносицы, в основном связан-
ных с длительным ношением 3D-поляризованных 
очков. В исследовании «случай-контроль», прове-
денном Ahmad [12], 71% респондентов сообщили 
о меньшем физическом дискомфорте после ис-
пользования ORBEYE по сравнению с хирургиче-
скими лупами или микроскопом, в то время как 
остальные 29% не обнаружили разницы. Smith и 
соавторы [15] выявили субъективное снижение 
напряжения в области шеи при использовании эк-
зоскопа по сравнению с микроскопом (p = 0,03). 
При необходимости совместного использования 
эндоскопа вместе с другими хирургическими 
инструментами переход между эндоскопом и хи-
рургической системой объемной визуализации 
происходит значительно удобнее в отличие от 
перехода между микроскопом и эндоскопом.

Удобство для персонала
Авторы почти каждой публикации отметили, 

что персонал операционной может следить за 
ходом операции вместе с хирургом [11, 16]. Эта 
функция также важна для образовательных целей 
[13, 15], особенно в академической среде, где сту-
денты, ординаторы и научные сотрудники часто 
посещают операционную. 

Особенности проведения хирургического вме-
шательства

Некоторые авторы сообщают о более корот-
ком времени операции 3D-экзоскопа по сравне-
нию с традиционным вмешательством. Средняя 
продолжительность паротидэктомии, о кото-
рой сообщили Carta [9], составила 149,4 мин с 
3D-экзоскопом по сравнению с 221 мин с микро-
скопом. Трехмерная реконструкция свободного 
лоскута, описанная Ahmad [12], заняла 507 мин 
по сравнению с 522 мин при традиционном ме-
тоде. Crosetti [10] потратил 7 мин на получение 
адекватных операционных настроек. А средняя 
продолжительность операции трансоральной 
орофарингэктомии в группе экзоскопа составила 
289 мин против 313 мин в группе микроскопа. Не 
было выявлено статистически значимой разни-
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цы между экзоскопической и микроскопической 
группами (p = 0,61) для более поздних операций 
на основании черепа [14]. Gordon [18] сообщил о 
примерно эквивалентном времени операции для 
обоих подходов. Никто не сообщал об изменени-
ях в хирургической технике при использовании 
3D-экзоскопа. Никто не указал о каких-либо интра-
операционных осложнениях, а только о незначи-
тельных послеоперационных осложнениях [10–12, 
14], не превышающих стандартных показателей. 
Ahmad [12] не сообщил о каких-либо различиях в 
частоте осложнений между 3D-экзоскопом и тра-
диционной группой (p = 1).

Техническая подготовка оборудования
Сообщается, что фокусное расстояние для 

3D-экзоскопа составляет 20–50 см. Большинство 
авторов, включенных в обзор публикаций, сооб-
щили о расстоянии 30 см от операционного поля. 
[9, 11, 15]. Во время латеральной трансоральной 
орофарингэктомии Crosetti [10] сообщил о рас-
стоянии 35–40 см. Все хирургические бригады 
имели по два 3D-экрана для главного хирурга и 
ассистента с медсестрой. 3D-экран следует распо-
лагать непосредственно перед хирургом, чтобы 
получить оптимальное трехмерное изображение. 
Когда хирург находился рядом с пациентом, ос-
нование 3D-экзоскопа в основном располагалось 
рядом с хирургом [9, 11].

Рентабельность
Никто не сообщил о необходимости закупки 

нового специального хирургического инстру-
ментария. Crosetti [10] поделился информацией 
о стоимости расходных материалов для каждой 
хирургической процедуры, которая составля-
ла 40–60 евро. Ahmad [12] заявил, что затраты 
на расходный материал эквивалентны таковым 
при традиционной технике операций под ми-
кроскопом. Некоторые авторы [10] сообщили о 
сопоставимой со стоимостью микроскопа сто-
имости трехмерного экзоскопа и в 10 раз ниже, 
чем стоимость роботизированной платформы 
Da Vinci [10]. Но два автора указали на первона-
чальную стоимость трехмерной экзоскопической 
платформы как на недостаток, поскольку она пре-
вышала стоимость микроскопа [12, 13]. Мы пред-
полагаем, что это может зависеть от базового 
оборудования операционной и количества пред-
метов, которые необходимо приобрести.

Освоение
Большинство хирургов обнаружили, что осво-

ить 3D-экзоскопическую технологию и включить 
ее в хирургическую практику довольно легко. 
Сообщается, что пульт дистанционного управле-
ния имеет интуитивно понятный джойстик [11]. 
Некоторые хирурги описали трудности, связан-
ные с нелинейностью при рабочем направлении 
зрения [13, 14]. И было отмечено, что предыду-
щий богатый опыт работы с микроскопом [12] 

или эндоскопией [14] может облегчить адапта-
цию. Но Grammatica [13] указал на недостаток 
для пользователя микроскопа – расходящиеся 
направления рук и глаз, который в любом случае 
можно быстро преодолеть с опытом. Никакой 
объективной оценки кривой обучения не прово-
дилось.

Эпоха COVID-19
Преимущества 3D-экзоскопии во время панде-

мии COVID-19 были описаны двумя авторами [18, 
19]. По их словам, система экзоскопии позволяет 
хирургу носить различные средства индивидуаль-
ной защиты. Gordon [18] упомянул о некоторых 
неудобствах с изображением, когда 3D-очки по-
мещались под маску для лица, но авторы описали, 
как они преодолевают эту проблему. Carrobio [19] 
сообщил о прекрасной возможности для аудито-
рии следить за операцией с последующим повы-
шением осведомленности и безопасности.

Обсуждение
В исследовании, проведенном Vaisubch и его 

коллегами, 73% отоларингологов сообщают о не-
которой степени дискомфорта в спине, который 
напрямую связан с плохим эргономическим по-
ложением во время операции [20]. Наиболее ча-
сто упоминаемыми ограничениями микроскопа 
являются его прямое бинокулярное зрение, кото-
рое заставляет хирургов сгибать шею или спину 
в эргономически сложное положение для выпол-
нения манипуляций [21, 22]. Все исследования, 
включенные в настоящий обзор, показали луч-
шую эргономику систем 3D-экзоскопов по срав-
нению с операционным микроскопом. Это стало 
возможным благодаря меньшим размерам экзо-
скопа, большему фокусному расстоянию камеры 
и проецированию хирургического изображения 
на трехмерный экран, который можно располо-
жить на уровне глаз хирурга.

Качество изображения играет важную роль 
в эффективности вмешательства. Авторы отме-
тили очень высокое качество экзоскопической 
3D-картинки, восприятие глубины и степень уве-
личения. Только в одном исследовании сообщалось 
о гомогенизации цветов при большом увеличе-
нии. Управление характеристиками изображения 
(увеличение, фокусировка) легко выполнялось 
всеми хирургами, кроме одного, который испытал 
неудобство при работе с джойстиком.

Экзоскоп с объемной визуализацией обес-
печивает меньшее время работы по сравнению 
с операционным микроскопом. Но, согласно 
Ross [1], лупы также помогли сократить время ра-
боты в сравнении с микроскопией. Однако такой 
способ визуализации не может быть применим в 
глубоких и узких операционных полях. В любом 
случае очевидно, что, наблюдая за одним общим 
изображением, ассистент и медсестра могут 
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предугадывать движения хирурга, работать бо-
лее слаженно и, таким образом, уменьшать время 
операции.

Хорошо известно, что полное и всесторон-
нее понимание анатомии области головы и шеи 
является сложной задачей для большинства сту-
дентов-медиков и ординаторов. Использование 
3D-экзоскопа облегчает понимание как анато-
мии, так и хода хирургического вмешательства. 
Он может служить отличным образовательным 
инструментом [12]. 

Расположение экзоскопа, как и персонала, 
было разным в каждом случае. Но наиболее важ-
ным моментом является расположение экранов, 
так как они должны находиться непосредственно 
перед хирургом и ассистентом. Хирург, ассистент 
и медсестра обычно имеют свой угол обзора, по-
этому должно быть как минимум два 3D-экрана. 
Джойстик можно расположить рядом с хирургом 
или ассистентом хирурга.

Выводы
До настоящего времени 3D-экзокопы приме-

нялись для трансоральной лазерной хирургии, 
хирургии латерального основания черепа, выде-
ления свободного лоскута, ушивания анастомо-
зов и в целях лечения апноэ во сне. Вероятно, что 
экзоскоп может стать ценной альтернативой ми-
кроскопу в хирургии головы и шеи. В настоящее 
время основными преимуществами являются вы-
сокая эргономичность, улучшенная визуализация 
для всей хирургической бригады и преимущества 
в образовательной практике. Но все еще не про-
ведены более объемные исследования и отсут-
ствует объективная оценка времени обучения 
новой методике. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

The authors declare that they have no conflicts 
of interest.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1.  Ross D. A., Ariyan S., Restifo R., Sasaki C. T. Use of the operating microscope and loupes for head and neck free 
microvascular tissue transfer: A retrospective comparison. Arch Otolaryngol-Head Neck Surg. 2003;129(2):189-193. 
doi:10.1001/archotol.129.2.189

2.  Tamai S. History of microsurgery. Plast Reconstr Surg. 2009 Dec;124(6 Suppl):e282-e294. doi: 10.1097/
PRS.0b013e3181bf825e. Erratum in: Plast Reconstr Surg. 2010 Mar;125(3):1050. 

3.  Garneau J. C., Laitman B. M., Cosetti M. K., Hadjipanayis C., Wanna G. The Use of the Exoscope in Lateral Skull Base 
Surgery: Advantages and Limitations. Otol Neurotol. 2019;40(2):236-240. doi:10.1097/MAO.0000000000002095

4.  Nishiyama K. From exoscope into the next generation. J Korean Neurosurg Soc. 2017;60(3):289-293. doi:10.3340/
jkns.2017.0202.003

5.  Palumbo V. D., Fazzotta S., Damiano G., Lo Monte A. I. VITOM® 3D system in surgeon microsurgical vascular training: 
our model and experience. J Vasc Access. 2018;19(1):108-109. doi:10.5301/jva.5000825

6.  Rossini Z., Cardia A., Milani D., Lasio G. B., Fornari M., D’Angelo V. VITOM 3D: Preliminary Experience in Cranial 
Surgery. World Neurosurg. 2017;107:663-668. doi:10.1016/j.wneu.2017.08.083

7.  Piatkowski A. A., Keuter X. H. A., Schols R. M., van der Hulst R. R. W. J. Potential of performing a microvascular free 
flap reconstruction using solely a 3D exoscope instead of a conventional microscope. J Plast Reconstr Aesthetic Surg. 
2018;71(11):1664-1678. doi:10.1016/j.bjps.2018.07.032

8.  Mincione A., Lepera D., Rizzi L. VITOM 3D System in Parotid Gland Surgery. J Craniofac Surg. 2020;Publish Ah. 
doi:10.1097/scs.0000000000006875

9. Carta F., Mariani C., Marrosu V., Gerosa C., Puxeddu R. Three-dimensional, high-definition exoscopic parotidectomy: 
a valid alternative to magnified-assisted surgery. Br J Oral Maxillofac Surg. 2020. doi:10.1016/j.bjoms.2020.06.015

10. Crosetti E., Arrigoni G, Manca A, Caracciolo A, Bertotto I, Succo G. 3D Exoscopic Surgery (3Des) for Transoral 
Oropharyngectomy. Front Oncol. 2020;10. doi:10.3389/fonc.2020.00016

11. De Virgilio A., Iocca O., Di Maio P., Mercante G., Mondello T., Yiu P., Malvezzi L., Pellini R., Ferreli F., Spriano G. 
Free flap microvascular anastomosis in head and neck reconstruction using a 4K three-dimensional exoscope system 
(VITOM 3D). Int J Oral Maxillofac Surg. 2020 Sep;49(9):1169-1173. doi: 10.1016/j.ijom.2020.01.022

12. Ahmad F. I., Mericli A. F., DeFazio M. V., Chang E. I., Hanasono M. M., Pederson W. C., Kaufman M., Selber J. C. 
Application of the ORBEYE three-dimensional exoscope for microsurgical procedures. Microsurgery. 2020 
May;40(4):468-472. doi: 10.1002/micr.30547

13.  Grammatica A., Schreiber A., Vural A., Deganello A., Ferrari M., Lancini D., Montalto N., Nicolai P. Application of a 
3D 4K exoscopic system to head and neck reconstruction: a feasibility study. Eur J Plast Surg. 2019;42(6):611-614. 
doi:10.1007/s00238-019-01521-1

14. Rubini A., Di Gioia S., Marchioni D. 3D exoscopic surgery of lateral skull base. Eur Arch Oto-Rhino-Laryngology. 
2020;277(3):687-694. doi:10.1007/s00405-019-05736-7

15.  Smith S., Kozin E. D., Kanumuri V. V., Barber S. R., Backous D, Flávio Nogueira J., Lee D. J. Initial Experience with 
3-Dimensional Exoscope-Assisted Transmastoid and Lateral Skull Base Surgery. Otolaryngol Head Neck Surg. 2019 
Feb;160(2):364-367. doi: 10.1177/0194599818816965

16. Patel V. A., Goyal N. Using a 4K-3D Exoscope for Upper Airway Stimulation Surgery: Proof-of-Concept. Ann Otol 
Rhinol Laryngol. 2020;129(7):695-698. doi:10.1177/0003489420905873



90

ОБЗОРЫ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;2(111)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

17. Minoda R., Miwa T. Non-microscopic Middle Ear Cholesteatoma Surgery: A Case Report of a Novel Head-Up Approach. 
Otol Neurotol. 2019;40(6):777-781. doi:10.1097/MAO.0000000000002276

18. Gordon S. A., Deep N. L., Jethanamest D. Exoscope and Personal Protective Equipment Use for Otologic Surgery in the Era 
of COVID-19. Otolaryngol-Head Neck Surg (United States). 2020;163(1):179-181. doi:10.1177/0194599820928975

19. Carobbio A. L. C., Filauro M., Parrinello G., Missale F., Peretti G. Microsurgical procedures during COVID-19 pandemic: 
the VITOM® 3D-HD exoscopic system as alternative to the operating microscope to properly use personal protective 
equipment (PPE). Eur Arch Oto-Rhino-Laryngology. 2020. doi:10.1007/s00405-020-06239-6

20. Vaisbuch Y., Aaron K. A., Moore J. M., Vaughan J., Ma Y., Gupta R., Jackler R. K. Ergonomic hazards in otolaryngology. 
Laryngoscope. 2019 Feb;129(2):370-376. doi: 10.1002/lary.27496

21.  Oertel J. M., Burkhardt B. W. Vitom-3D for Exoscopic Neurosurgery: Initial Experience in Cranial and Spinal 
Procedures. World Neurosurg. 2017;105:153-162. doi:10.1016/j.wneu.2017.05.109

22.  Krishnan K. G., Schöller K., Uhl  E. Application of a Compact High-Definition Exoscope for Illumination and Magnification 
in High-Precision Surgical Procedures. World Neurosurg. 2017;97:652-660. doi:10.1016/j.wneu.2016.09.037

Информация об авторах
Фариков Сейтмурат Эльдарович – врач-оториноларинголог, аспирант кафедры оториноларингологии Центральной 

Государственной медицинской академии управления делами Президента РФ (121359, Москва, Россия, ул. Маршала Тимошенко, 
д. 19, стр. 1А); e-mail: seitmurat.f@mail.ru 

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5001-0133
Русецкий Юрий Юрьевич – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой оториноларингологии, 

Центральная государственная медицинская академия Управления делами Президента РФ (121359, Москва, Россия, ул. Маршала 
Тимошенко, д. 19, стр. 1А); руководитель оториноларингологического отделения с хирургической группой заболеваний головы 
и шеи, Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей (119991, Москва, Ломоносовский пр., д. 2, стр. 
1); e-mail: rusetski@inbox.ru

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5574-8292
Чучуева Наталия Дмитриевна – врач-оториноларинголог, ассистент кафедры болезней уха, горла и носа, Первый 

Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова (Сеченовский Университет) (119991, Россия, 
Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр.2); e-mail: natalia.chuchueva@gmail.com 

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-9929-2506 
Чернова Ольга Васильевна – младший научный сотрудник лаборатории научных основ оториноларингологии, 

Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей (119991, Россия, Москва, Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1; 
e-mail: olga.v.chernova@list.ru 

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-4803-8588

Information about the authors
Seitmurat E. Farikov – Otolaryngologist, Central State Medical AcademyAdministrative Department of the President of the Russian 

Federation (1A, 19, Marshal Tymoshenko str., Moscow, Russia, 121359); e-mail: seitmurat.f@mail.ru 
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5001-0133
Yurii Yu. Rusetskii – PhD, Professor, Hear of ENT chair, Central State Medical AcademyAdministrative Department of the President 

of the Russian Federation (1A, 19, Marshal Tymoshenko str., Moscow, Russia, 121359); Head of ENT department,  National Medical 
Research Center of Children Health (building 1, 2, Lomonosov Prospect, Moscow, 119991, Russia); e-mail: rusetski@inbox.ru 

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5574-8292 
Nataliya D. Chuchueva – Otolaryngologist, Assistant Professor, ENT Department, Sechenov First Moscow State Medical University 

(Sechenov University) (building 2, 8, Trubetskaya str., Moscow, 119991, Russia); е-mail: natalia.chuchueva@gmail.com 
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-9929-2506
Ol’ga V. Chernova – Junior Researcher, Laboratory of Scientific Foundations of Otorhinolaryngology, National Medical Research 

Center of Children Health (building 1, 2, Lomonosov Prospect, Moscow, 119991, Russia); e-mail: olga.v.chernova@list.ru 
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-4803-8588



91

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     

FROM PRACTICE
R

ossiiskaya otorinolaringologiya

2021;20;2(111)

УДК 616.327.2-003.6-072.1-089.878
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-91-96

Клинический случай длительного пребывания инородного тела в носоглотке
Г. П. Захарова1, М. В. Комаров1,2, А. Д. Канина1, О. И. Гончаров2

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи, 
Санкт-Петербург, 190013, Россия
2 Городская больница № 26,  
Санкт-Петербург, 196247, Россия 

Case report of long-term presence of foreign body in nasopharynx
G. P. Zakharova1, M. V. Komarov1,2, A. D. Kanina1, O. I. Goncharov2

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

2 City Hospital No. 26, 
Saint Petersburg, 196247, Russia

Ринолитиаз является редким патологическим явлением, по статистике, заболеваемость ринолитом со-
ставляет около 1 человека на 10 000 отоларингологических амбулаторных больных. Зачастую  ринолит 
сопровождается бессимптомным течением и нередко становится случайной находкой. К несвоевремен-
ной диагностике данного заболевания  часто приводит отсутствие настороженности врача-оторинола-
ринголога и пренебрежение возможностью использования КТ ОНП, прежде всего на первом этапе об-
ращения пациента в поликлинических условиях.  А между тем, поздняя диагностика ринолита может 
привести к развитию гнойных процессов, дистрофическим и атрофическим изменениям слизистой обо-
лочки полости носа, назооральным свищам, дакриоциститам, остеомиелитам и формированию эпиду-
рального абсцесса.  В статье представлен случай длительного (более 22 лет) нахождения инородного 
тела в полости носа у пациентки 26 лет, приведшего к образованию ринолита. Несмотря на длительные 
жалобы и клинические проявления заболевания при постоянных обращениях к ЛОР-врачу, пациентке 
не была выполнена КТ ОНП. Назначенные инструментальные исследования (КТ ОНП и эндовидеоско-
пия полости носа) в СПб НИИ ЛОР позволили поставить диагноз ринолита полости носа и успешно про-
вести хирургическое лечение. 
Ключевые слова: ринолит, носовая полость, эндовидеоскопия, инородное тело.

 
Для цитирования: Захарова Г. П., Комаров М. В., Канина А. Д., Гончаров О. И. Клинический случай дли-
тельного пребывания инородного тела в носоглотке. Российская оториноларингология. 2021;20(2):91–
96. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-91-96

Rhinolithiasis is a rare pathological phenomenon, according to statistics, the incidence of rhinolith is about 
1 person per 10,000 otolaryngological outpatients. Often, rhinolith is accompanied by an asymptomatic 
course and often becomes an accidental finding. Lack of vigilance of the otorhinolaryngologist and neglect 
of the possibility of using computed tomography of the paranasal sinuses, first of all, at the first stage of the 
patient’s treatment in an outpatient setting, often leads to an untimely diagnosis of this disease. Meanwhile, 
late diagnosis of rhinolith can lead to the development of purulent processes, dystrophic and atrophic changes 
in the nasal mucosa, naso-oral fistulas, dacryocystitis, osteomyelitis and the formation of an epidural abscess. 
The article presents a case of prolonged (more than 22 years) presence of a foreign body in the nasal cavity in 
a 26-year-old female patient, which led to the formation of rhinolith. Despite the long-term complaints and 
clinical manifestations of the disease with constant visits to the otorhinolaryngologist, the patient did not 
undergo computed tomography of the paranasal sinuses. The prescribed instrumental examinations (CT scan 
of the paranasal sinuses and endovideoscopy of the nasal cavity) at the Saint Petersburg Research Institute of 

© Коллектив авторов, 2021



92

ИЗ ПРАКТИКИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology
R

os
si

is
ka

ya
 o

to
ri

no
la

ri
ng

ol
og

iy
a

2021;20;2(111)

Ear, Throat, Nose and Speech allowed us to diagnose rhinolitis of the nasal cavity and successfully carry out 
surgical treatment. 
Keywords: rhinolith, nasal cavity, endovideoscopy, foreign body.
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Ринолит – это твердое инородное тело поло-
сти носа, сформировавшееся в течение опреде-
ленного времени, имеющее «ядро», покрытое суб-
стратом из минеральных солей и органических 
веществ.  Впервые в 1654 г. Бартолини описал 
твердый каменный инородный агент в носовой 
полости, сформировавшийся вокруг косточки 
вишни [3]. И только в 1845 г. для описания ино-
родного тела в носу был применен термин «рино-
лит», возникший от греческого rhino (что означа-
ет «нос») и lithos (что означает «камень».).

Инородное тело, которое длительно находит-
ся в полости носа, постепенно обрастает грану-
ляциями. Вокруг него собираются углекислые и 
фосфорные соли кальция, которые могут образо-
вать носовой камень – ринолит.

Причины возникновения могут быть экзоген-
ными и эндогенными. Эндогенными материала-
ми могут выступать сухие носовые выделения, 
слизь, десквамированный эпителий, сгустки кро-
ви, и реже источником может быть эктопический 
зуб. Экзогенные инородные тела могут быть орга-
ническими или неорганическими: обычно это се-
мена, бусы, пуговицы, грязь, галька, песок, горох, 
паразиты, дерево, стекло, а также остатки марле-
вого тампона [2, 3, 11].

Чаще всего инородные тела встречаются 
у детей. В основном инородные тела попадают в 
нос при случайных обстоятельствах. Иногда ино-
родное тело носа может иметь ятрогенную при-
роду – в результате  различных оториноларин-
гологических манипуляций в полости носа или 
операций (вата, марлевый тампон, часть хирур-
гического инструмента). Редко появление ино-
родного тела носа возможно при приеме пищи 
вследствие поперхивания, кашля или возник-
новения рвоты, когда кусочки пищи могут быть 
заброшены через носоглотку и хоаны в полость  
носа [5]. 

По своему химическому составу ринолиты 
являются смесью солей (фосфат кальция, фосфат 
магния, карбонат кальция) с органическими эле-
ментами и водой [1].

Инородные тела, введенные через преддверие 
носа, обычно находятся между нижней носовой 
раковиной и перегородкой носа. 

Считается, что для его образования необходи-
мо около 15 лет [3, 4]. По мнению ряда авторов, 
инициировать кристаллизацию для образования 

ядра могут нарушения мукоцилиарного клирен-
са и местные тканевые реакции. В ответ на ин-
фекцию, травмы и механические повреждения 
местное воспаление приводит к изменению pH, 
застою слизи, к супернасыщению секрета кри-
сталлоидами, что приводит к осаждению мине-
ралов и образованию очага [3, 6, 7]. Ринолитиаз 
является редким патологическим явлением, по 
статистике, заболеваемость ринолитом составля-
ет около 1 человека на 10 000 отоларингологиче-
ских амбулаторных больных [12].

Зачастую  ринолит сопровождается бессим-
птомным течением, что приводит к поздней 
диагностике и становится случайной находкой. 
Наиболее распространенными симптомами яв-
ляются постоянный насморк со слизисто-гнойны-
ми выделениями, неприятный запах выделений, 
длительное одностороннее затруднение носового 
дыхания и носовые кровотечения [3]. Реже, по 
данным литературы, встречаются другие симпто-
мы, такие как отек носа или лица, наличие корок, 
слезотечение, аносмия, головная боль [2]. Для по-
становки диагноза важны сбор анамнеза, прямая 
визуализация с помощью передней риноскопии 
или носовой эндоскопии. Рентгенологические 
исследования необходимы особенно для прове-
дения дифференциального диагноза с другими 
интраназальными образованиями, с локальны-
ми тканевыми реакциями, а также со связан-
ной с ними патологией. Приоритет остается за 
компьютерной томографией (КT) околоносовых 
пазух, где ринолиты визуализируются как рент-
генопрозрачные массы с неровными контурами. 
Компьютерная томография позволяет оценить 
размеры, положение ринолита, а также его отно-
шение к анатомическим образованиям полости 
носа, что, в свою очередь, позволяет определить 
хирургическую тактику лечения. 

Дифференциальный диагноз необходимо про-
водить с кальцинированными полипами носа, 
остеосаркомой, остеомой, хондросаркомой, дер-
моидной одонтомой, сифилитической или ту-
беркулезной кальцификацией [9, 10]. Лечение 
включает удаление инородного тела из полости 
носа. Игнорирование ринолита может привести 
к развитию гнойных процессов в полости носа и 
околоносовых пазухах, дистрофических и атро-
фических изменений слизистой оболочки поло-
сти носа, перфорации перегородки носа, назо-
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оральных свищей, дакриоцистита, остеомиелита 
и формированию эпидурального абсцесса.

Клинический случай длительного пребыва-
ния инородного тела в носоглотке у пациентки 
26 лет. Пациентка А., 26 лет, обратилась в поли-
клиническое отделение СПб НИИ ЛОР 15 июня 
2016 г.  На момент поступления пациентка предъ-
являла жалобы на затруднение носового дыха-
ния, слизисто-гнойные и кровянистые выделения 
из правой половины носа.

 Анамнез заболевания. С 3-летнего возраста 
наблюдается с данными жалобами у ЛОР-врача 
по месту жительства. Диагноз инородное тело 
полости носа установлен впервые при обраще-
нии в СПб НИИ ЛОР. При осмотре искривление 
перегородки носа влево, умеренное набухание 
слизистой оболочки нижних носовых раковин с 
обеих сторон. Слизистая оболочка носовой по-
лости справа умеренно отечна, гиперемирована. 
Носовые раковины хорошо сокращались при ане-
мизации. Носовые ходы свободные. Каких-либо 
патологических изменений не наблюдалось.

При задней риноскопии определялось уме-
ренное количество слизисто-гнойного отделяе-
мого в носоглотке, преимущественно справа.

Со стороны других ЛОР-органов патологии не 
наблюдалось.

При неоднократном обследовании в поликли-
нических условиях на рентгенограмме околоно-
совых пазух постоянно наблюдалась полная пнев-
матизация всех околоносовых пазух. Несмотря на 
это, пациентку на протяжении 22 лет лечили кон-
сервативно с диагнозом хронический гнойный 
верхнечелюстной синусит, без эффекта.   

Для диагностики пациентке была выполнена 
компьютерная томография околоносовых пазух и 
эндовидеоскопия полости носа и носоглотки. На 
компьютерной томографии определялись следу-
ющие изменения: отек слизистой оболочки задне-
го отдела правой половины полости носа, на фоне 
которого в проекции среднего, общего носовых 
ходов, правой хоаны и мягких тканей носоглотки 
справа визуализируется высококонтрастное ино-
родное тело неправильно треугольной изогнутой 
формы, с четкими неровными контурами плотно-
стью +977 +1143 (компактной костной ткани), 
ориентировочным размером 28×3 мм, контак-
тирующее с задним отделом перегородки носа 
(рис. 1).

При эндовидеоскопии в задних отделах по-
лости носа справа – инородное тело, плотно фик-
сированное в задних отделах полости носа под 
среднюю носовую раковину латерально и за сош-
ник медиально. При осмотре инородного тела и 
легком постукивании по нему отсосом создалось 
впечатление, что инородное тело металлической 
плотности с ячеистой плетенной структурой – по 
типу металлической цепочки. При попытке уда-

лить инородное тело щипцами Блексли опреде-
лялась плотная его фиксация, появилась резкая 
болезненность и кровоточивость (рис. 2).

Было принято решение об удалении инород-
ного тела под ЭТН. 

Пациентка поступила в СПб НИИ ЛОР 5 июля 
2016 г. для хирургического лечения – удаления 
инородного тела носоглотки с помощью эндови-
деотехники под эндотрахеальным наркозом.

При операции в носоглотке отмечается сли-
зисто-гнойное отделяемое. Прямыми щипцами 
Блексли удалено инородное тело, располагающе-
еся в задних отделах дна правой половины поло-
сти носа. Латерально инородное тело уходит под 
среднюю носовую раковину, медиально – за со-
шник (рис. 3).

Послеоперационный период протекал без 
особенностей. Пациентке проводилась системная 

Рис. 1. Компьютерная томография околоносовых пазух
Fig. 1. Computed tomography of the paranasal sinuses  
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антибактериальная терапия (цефалоспорины), 
местная противовоспалительная терапия (туалет 
полости носа, анемизация полости носа).

Удаленное инородное тело представлено 
в виде черной изогнутой твердой пластинки 
с острыми краями, размерами около 3 см в длину 
и 3–4 мм в толщину (рис. 4).

При рассмотрении инородного тела под уве-
личением наблюдалась его тканевая структура. 
Было определено, что инородное тело являлось 
кусочком ткани (вероятно, марлевая салфетка 
или турунда), которая в течение 22 лет преврати-
лась в ринолит.

При проведении эндовидеоскопии в раннем 
послеоперационном периоде в полости носа от-
мечаются умеренные реактивные явления. 

При контрольном проведении эндовидеоско-
пии через 8 месяцев носовые ходы свободные, па-
тологические изменения не выявляются.

Интерес представленного случая заключает-
ся в длительном (в течение 22 лет) нахождении 
не диагностированного инородного тела поло-
сти носа у пациентки, проживающей в Санкт-
Петербурге, при постоянном обращении с жало-
бами к ЛОР-врачам. Пациентку 22 года лечили 
консервативно с диагнозом хронический гной-
ный верхнечелюстной синусит, без эффекта. При 
этом КТ ОНП ни разу не была назначена. 

Заключение
Наиболее информативными методами диа-

гностики при подозрении на инородное тело по-
лости носа являются компьютерная томография 
околоносовых пазух и эндоскопическое исследо-
вание полости носа и носоглотки. При отсутствии 
возможности выполнения данных исследований 
на базе поликлиники пациент должен быть на-
правлен в специализированный стационар. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

The authors declare that they have no conflicts 
of interest.

Рис. 2. Эндоскопия полости носа 
Рис. 2. Эндоскопия полости носа 

Рис. 3. Интраоперационная эндоскопия полости носа
Рис. 3. Интраоперационная эндоскопия полости носа

Рис. 4. Инородное тело, удаленное из носоглотки
Fig. 4. Foreign body removed from the nasopharynx

ЛИТЕРАТУРА

1. Карпищенко С. А, Болознева Е. А., Шахназаров А. Э. Ринолит у пациентки 73 лет. Folia Otorhinolaryngologiae et 
Pathologiae Respiratoriae. 2020;26(2):94–99.

2. Микляева Н. В., Константинова Е. П., Кузьмин О. Г. Инородное тело полости носа. Материалы межрегиональ-
ной научно-практической конференции оториноларингологов Сибири и Дальнего Востока с международным 
участием «Актуальные вопросы оториноларингологии». 2017:120-121.

3. Еремеева К. В., Бадалян Л. П. Инородное тело полости носа: клиническое наблюдение. Медицинский совет. 
2019;(8):98-101. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2019-8-98-101



95

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     FROM PRACTICE
R

ossiiskaya otorinolaringologiya

2021;20;2(111)

4. Джаббаров К. Д., Шамсиев Д. Ф., Исмоилов И. И., Шерназаров О. Н., Соатов С. М. Инородное тело полости 
носа: клинические аспекты. Авиценна. 2020;(56):24-27. https://avicenna-idp.ru/wp-content/uploads/v56.pdf

5. Пискунов В. С. Инородные тела полости носа. Региональный вестник. 2019;22(37):4-5. https://www.elibrary.
ru/item.asp?id=41335419

6. Яременко А. И., Матина В. Н., Долгов О. И., Карпищенко С. А., Зубарева А. А., Васильков С. С. Асимптоматическое 
инородное тело в полости носа – ринолит в практике стоматолога (редкое наблюдение). Dental Magazine. 
2016;(2):44-49. https://www.elibrary.ru/item.asp?id=28847199

7. Нестеренко Т. Г., Хрусталева Е. В., Гербер В. Х. Инородные тела верхнечелюстных пазух ятрогенного проис-
хождения. Российская ринология. 2008;(16):26–27.

8. Блоцкий А. А., Антипенко В. В., Блоцкий Р. А. Инородные тела носа и околоносовых пазух. Материалы межре-
гиональной научно-практической конференции оториноларингологов Сибири и Дальнего Востока с между-
народным участием «Актуальные вопросы оториноларингологии». 2018:149–157.

9. Чурилова Е. Е., Тюриков П. П., Лега С. В. Инородное тело носа. Диагностика и способы лечения. Материалы 
межрегиональной научно-практической конференции оториноларингологов Сибири и Дальнего Востока с 
международным участием «Актуальные вопросы оториноларингологии». 2016:128–133.

10. Бобров В. М., Коробейникова Н. М., Малышева Л. А. Три наблюдения ринолита. Вестник оториноларинголо-
гии. 2007;(1):49–50.

11. Шешегов П. М., Кадацкий Д. А. Бессимптомное пребывание крупного инородного тела в носовой перегород-
ке. Российская ринология. 2009;(17):25–27.

12. Очилзода А. А. О множественных живых инородных телах полости носа, ротоглотки и уха. Российская ото-
риноларингология. 2017;6:140–141. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2017-6-140-141

REFERENCES

1. Karpishchenko S. A., Bolozneva E. V., Shakhnazarov A. E. Rhinolith in 73 year old patient. Folia Otorhinolaryngologiae et Pathologiae 
Respiratoriae. 2020;26(2):94-99. (In Russ.)

2. Miklyayeva N. V., Konstantinova Ye. P., Kuzmin O. G. Foreign body of the nasal cavity. Materials of the interregional scientific-
practical conference of otorhinolaryngologists of Siberia and the Far East with international participation „Topical issues of 
otorhinolaryngology“. 2017:120-121. (In Russ.)

3. Eremeeva K.V., Badalyan L.P. Foreign body of the nasal cavity: case repot. Meditsinskiy sovet = Medical Council. 2019;(8):98-101.  
(In Russ.). https://doi.org/10.21518/2079-701X-2019-8-98-101

4. Dzhabbarov K. D., Shamsiev D. F., Ismoilov I. I., Shernazarov O. N., Soatov S. M. Foreign body of the nasal cavity: clinical aspects.
Avicenna. 2020;(56):24-27. (In Russ.)

5. Piskunov V. S. Foreign bodies of the nasal cavity. Regional bulletin. 2019;(22):4-5. (In Russ.). https://www.elibrary.ru/item.
asp?id=41335419

6. Yaremenko A. I., Matina V. N., Dolgov O. I., Karpishchenko S. A., Zubareva A. A., Vasilkov S. S. Asymptomatic foreign body in the 
nasal cavity - rhinolith in the practice of a dentist (rare observation). Dental Magazine. 2016;(2):44-49. (In Russ.). https://www.
elibrary.ru/item.asp?id=28847199

7. Nesterenko T. G., Khrustaleva E. V., Gerber V. Kh. Foreign bodies of the maxillary sinuses of iatrogenic origin. Russian rhinology. 
2008;16:26-27. (In Russ.)

8. Blotsky A. A., Antipenko V. V., Blotsky R. A. Foreign bodies of the nose and paranasal sinuses. Materials of the interregional 
scientific-practical conference of otorhinolaryngologists of Siberia and the Far East with international participation „Topical issues 
of otorhinolaryngology“. 2018:149-157. (In Russ.)

9. Churilova E. E., Tyurikov P. P., Lega S. V. Foreign body of the nose. Diagnostics and methods of treatment. Materials of the 
interregional scientific-practical conference of otorhinolaryngologists of Siberia and the Far East with international participation 
„Topical issues of otorhinolaryngology“. 2016:128-133. (In Russ.)

10. Bobrov V. M., Korobeynikova N. M., Malysheva L. A. Three observations of rhinolitis. Otorhinolaryngology Bulletin. 2007;(1):49-50. 
(In Russ.)

11. Sheshegov P. M., Kadatsky D. A. Asymptomatic presence of a large foreign body in the nasal septum. Russian rhinology. 2009;17: 
25-27. (In Russ.)

12. Ochilzoda A. A. Multiple living foreign bodies in the nasal cavity, oropharynx and ear. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2017;6: 140-
141. (In Russ.). https://doi.org/10.18692/1810-4800-2017-6-140-141

Информация об авторах
Захарова Галина Порфирьевна – доктор медицинских наук, ведущий научный сотрудник отдела разработки и внедре-

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

Комаров Михаил Владимирович – кандидат медицинских наук, заведующий оториноларингологическим отделением, 
Городская больница № 26 (Россия, 196247, Санкт-Петербург, ул. Костюшко, д. 2); научный сотрудник отдела разработки и вне-
дрения высокотехнологичных методов лечения, Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и 
речи (Россия, 190013, Санкт-Петербург, Бронницкая ул., д. 9)

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4471-3603
Канина Анна Дмитриевна – клинический ординатор, Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, гор-

ла, носа и речи (190013, Россия, Санкт-Петербург, Бронницкая ул., д. 9); e-mail: anna.kanina@list.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6192-8214
Гончаров Олег Игоревич – врач-оториноларинголог, Городская больница № 26 (Россия, 196247, Санкт-Петербург, 

ул. Костюшко, д. 2); e-mail: entgoncharov@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3738-4944



96

ИЗ ПРАКТИКИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology
R

os
si

is
ka

ya
 o

to
ri

no
la

ri
ng

ol
og

iy
a

2021;20;2(111)

Information about the authors
Galina P. Zakharova – MD, DSc, Leading Researcher, Department of Development and Implementation of High-Tech Treatment 

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

Mikhail V. Komarov – MD Candidate, Head of the Department of Otorhinolaryngology, City Hospital No. 26 (2, Kostyushko 
str., Saint Petersburg, 196247, Russia); Researcher Officer, Department of Development and Implementation of High-Tech Treatment 
Methods, Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech (9, Bronnitskaya str., Saint Petersburg, 190013, Russia); 
phone: 8 (812) 316-25-01 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4471-3603
Anna D. Kanina – Clinical Intern, Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech (9, Bronnitskaya str., Saint 

Petersburg, 190013, Russia); e-mail: anna.kanina@list.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6192-8214
Oleg I. Goncharov – Otorhinolaryngologist, City Hospital No. 26 (2, Kostyushko str., Saint Petersburg, 196247, Russia); e-mail: 

entgoncharov@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3738-4944



97

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     

HISTORICAL SECTION

2021;20;2(111)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

УДК 616.21(092)Волошин И.П.
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-97-101

Иван Павлович Волошин в истории кафедры  
оториноларингологии Воронежского государственного  
медицинского университета им. Н. Н. Бурденко
Т. А. Машкова1, А. Б. Мальцев1, А. И. Неровный1

Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко,  
Воронеж, 394036, Россия

Ivan Pavlovich Voloshin in the history of the Department of Otorhinolaryngology, 
Voronezh State Medical University named after N. N. Burdenko
T. A. Mashkova1, A. B. Mal’tsev1, A. I. Nerovnyi1

Burdenko Voronezh State Medical Academy,  
Voronezh, 394036, Russia

Статья посвящена периоду работы кафедры оториноларингологии ВГМУ им. Н. Н. Бурденко 1923–
1933 гг., руководителем которой был профессор Иван Павлович Волошин, избравший путь врача толь-
ко на 35-м году жизни после шестнадцати лет военной службы. Свое становление в медицине он про-
шел у выдающихся ученых нашей страны С. Ф. фон Штейна, А. Ф. Иванова, Н. П. Симановского, В. Н. 
Шевкуненко. И. П. Волошин внес большой вклад в развитие отечественной оториноларингологии. 
Ключевые слова: Иван Павлович Волошин, история, кафедра оториноларингологии.

Для цитирования: Машкова Т. А., Мальцев А. Б., Неровный А. И. Иван Павлович Волошин в исто-
рии кафедры оториноларингологии Воронежского государственного медицинского университета им. 
Н. Н. Бурденко. Российская оториноларингология. 2021;20(2):97–101. https://doi.org/10.18692/1810-
4800-2021-2-97-101

The article is devoted to the period of the Department of Otorhinolaryngology of V. G. N. N. Burdenko 1923–
1933 which was headed by Professor Ivan Pavlovich Voloshin, who chose the path of a doctor only at the age of 
35 after sixteen years of military service. He passed his formation in medicine with the outstanding scientists of 
our country S. F. von Stein, A. F. Ivanova, N. P. Simanovsky, V. N. Shevkuneko. I. P. Voloshin contributed to the 
development of Russian otorhinolaryngology.
Keywords: Ivan Pavlovich Voloshin, history, department of otorhinolaryngology.
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© Коллектив авторов, 2021

В августе 1920 г. в Воронежском государствен-
ном университете была учреждена кафедра ото-
риноларингологии, а с января 1923 г. в нашей 
стране преподавание оториноларингологии для 
студентов медицинских факультетов стало уже 
обязательным. В мае того же года руководителем 
кафедры и клиники Воронежского государствен-

ного университета был избран профессор Иван 
Павлович Волошин, руководивший кафедрой до 
1933 г. [1].

Иван  Павлович Волошин родился 7 янва-
ря 1874 г. в семье крестьянина лютеранско-
евангелического вероисповедания, в местечке 
Петропавловка, Екатеринославской губернии. 
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Первоначальное образование получил в двух-
классной сельской школе [2, 3].

В 1892 г. он добровольно поступил на дей-
ствительную военную службу. В 1895 г. окончил 
Одесское юнкерское училище старшим порту-
пей-юнкером и произведен в офицеры. В 1900 г. 
Иван Павлович был причислен к корпусу военных 
топографов. В 1904–1906 гг. участвовал в Русско-
Японской войне военным топографом при штабе 
главнокомандующего. В 1907 г. по возвращении 
из Маньчжурии вышел в отставку в чине штабс-
капитана 1-го Загршевского крепостного пехот-
ного полка [3].

В 1908 г. экстерном окончил 10-ю Московскую 
гимназию. В июле 1908 г. был принят студентом 
на медицинский факультет Московского универ-
ситета. В докладной записке ректору Московского 
университета И. П. Волошин так мотивирует при-
чины, побудившие его поступить на медицин-
ский факультет: «…14 октября 1907 года ушел в 
отставку, военную службу оставил по собственно-
му желанию, чтобы посвятить себя медицине… 
После 12-летней офицерской службы, на те сбе-
режения, что я с таким трудом собрал, только те-
перь, на 35 году, я могу удовлетворить моему дав-
нишнему желанию, моей мечте, то есть изучать 
медицину… В моем возрасте не может быть увле-
чений и необдуманных поступков. Если я избрал 
самый трудный и самый долгий по времени фа-
культет, но зато и самый заветный, то, конечно, 
чтобы удовлетворить своему влечению, так как я 
сознаю, что здесь на поприще „брата милосердия“ 
найду нравственное удовлетворение. Для этого 
пренебрег я вполне обеспеченным материальным 
положением, приобретенным 16-летней военной 
службой, и положением в обществе» [2, 3].

В 1913 г. И. П. Волошин окончил медицин-
ский факультет Московского университета в 
степени лекаря с отличием. Некоторое время он 

оставался при клинике уха, горла, носа имени 
Ю. Н. Базановой и затем был зачислен ординато-
ром той же клиники.

В 1914 г. в течение лета заведовал специаль-
ным отделением больницы по болезням уха, гор-
ла, носа в г. Ивано-Вознесенске.

С объявлением в 1914 г. вступления 
Российской империи в Первую мировую войну 
И. П. Волошин вновь призван на действительную 
военную службу врачом и назначен в располо-
жение начальника Военно-медицинской акаде-
мии, которым командирован в клинику академи-
ка – профессора Н. П. Симановского. По данным 
адресной и справочной книги «Весь Петроград» 
за 1915 и 1916 гг., в разделе «Врачи практикую-
щие» есть указания на частный прием доктора 
И. П. Волошина на улицах Нижегородской 23а и 
Лесной участок (ул. Политехническая, 3).

В 1917 г. И. П. Волошин там же в Петрограде 
под руководством выдающегося анатома и хирур-
га Виктора Николаевича Шевкуненко успешно 
защитил докторскую диссертацию «К анатомии 
venae emissariаe mastoideae». Для анатомических 
исследований им использовано 650 мацериро-
ванных черепов человека из анатомического му-
зея при кафедре нормальной анатомии Военно-
медицинской академии, а также значительное 

Иван Павлович Волошин в чине штабс-капитана (1907)
Ivan Pavlovich Voloshin with the rank of staff-captain (1907)

Титульный лист диссертации на степень доктора медицины 
И. П. Волошина «К анатомии venae emissariаe mastoideae»

The title page of the dissertation for the degree of Doctor of 
Medicine I. P. Voloshin „Towards the anatomy of venae emissariae 

mastoideae“
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количество черепов млекопитающих зоологиче-
ского музея Академии наук и сравнительно-ана-
томического музея при кафедре описательной 
анатомии Военно-медицинской академии [3].

В 1923 г. профессор И. П. Волошин был избран 
директором ЛОР-клиники Воронежского государ-
ственного университета. В его жизни начался но-
вый организационный период. В отчете о работе 
клиники за 1923–1928 гг. он описывает имеющее-
ся положение следующим образом: «…Я приехал 
в Воронеж 15.10.1923 года, а 22.10.1923 г. откры-
та амбулатория клиники более чем при скром-
ной обстановке: на 2–3 ветхих столика с весьма 
скудным инвентарем, в несоответствующем по-
мещении и обстановке. 17.11.1923 г. при столь же 
убогой обстановке, в том же помещении начала 
свое существование и клиника, а амбулатория 
была переведена в другое помещение при почти 
полном отсутствии всего необходимого, даже для 
начала существования клиники, как-то: хирурги-
ческого, амбулаторного инструментария, авто-
клава, хирургической мебели для операционной 
и перевязочной, мебели для палат, для комнаты 
врачей, сестер и прочее…» [4].

В последующие годы ситуация значительно 
улучшилась, с 1925 г. клиника болезней уха, горла 
и носа была переведена в систему Горздравотдела 
и перешла на снабжение за счет последнего. 
Помещения клиники были отремонтированы, по-
степенно пополнялся инструментарий. Большое 
внимание И. П. Волошин проявлял профессио-
нальной и научной подготовке молодых сотруд-
ников клиники. Так, ординатор А. Г. Лихачев 

в 1923–24 гг. проходил специализацию в 
Микробиологическом институте Воронежского 
государственного университета, в 1924–25 гг. 
был командирован на три месяца в Военно-
медицинскую академию в ЛОР-клинику профес-
сора В. И. Воячека, а в 1926 учебном году коман-

Иллюстрация из диссертации на степень доктора 
медицины И. П. Волошина

Illustration from the dissertation for the degree of 
Doctor of Medicine I. P. Voloshin

Профессор Иван Павлович Волошин в период пребывания 
в Воронеже

Professor Ivan Pavlovich Voloshin during his stay in Voronezh
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дирован в Москву в клинику Л. И. Свержевского 
для совершенствования навыков по бронхоэзофа-
госкопии. Врач А. М. Емельянова в 1926–27 учеб-
ном году стажировалась в течение трех месяцев 
в Военно-медицинской академии у профессора 
А. И. Моисеева по патологической анатомии и ги-
стологии, а также ознакомилась с ЛОР-клиникой 
профессора В. И. Воячека. Врач С. Б. Глауберман в 
1927 г. проходил стажировку в клиниках профес-
сора Л. И. Свержевского и А. Ф. Иванова [5].

И. П. Волошин уделял большое значение учеб-
ному процессу, в частности методологии препода-
вания оториноларингологии в вузе. Профессором 
И. П. Волошиным написано «Руководство к прак-
тическим занятиям по ушным и носовым болез-
ням».

Под руководством профессора И. П. Волошина 
велась разносторонняя научная работа. Так, асси-
стентом А. Г. Лихачевым совместно с ассистентом 
кафедры микробиологии А. И. Адельсоном ве-
лась работа по вакцинации озены. Ординатором 
Л. А. Луковским изучалась микрофлора лим-
фатического кольца Вальдейера – Пирогова. 
Ординатором С. Б. Глауберманом разрабаты-
валась методика закрытия евстахиевой трубы 
при радикальной операции на ухе в целях уско-
рения эпителизации трепанационной полости 
в послеоперационном периоде. Профессором 
И. П. Волошиным осуществлялась работа по со-
вершенствованию оказания оториноларинго-
логической помощи туберкулезным больным 
в летний период в поликлиниках и санаториях 

Мисхора, а также проведена трудоемкая работа 
по составлению библиографической картоте-
ки русской ЛОР-литературы по оториноларин- 
гологии.

В период с 1924 по 1928 г. были опубликова-
ны работы профессора И. П. Волошина «О направ-
лении тока крови в venae emissariаe mastoideae» 
(1925), «Защитная роль слизистой верхних ды-
хательных путей с точки зрения местного имму-
нитета» (1925), «О преподавании оториноларин-
гологии в вузах» (1927), «К вопросу о перевязки 
v. jugularis int.» (1926), «О положении глухонемых 
в Воронежской губернии» (1927), «О значении и 
размерах рино-ларингологической помощи при 
лечении туберкулезных больных на Южном побе-
режье Крыма» (1927), «Склерома в Воронежском 
крае и в СССР» (1928), которые и в настоящее вре-
мя не утратили своей значимости.

В 1933 г. И. П. Волошин был вынужден  
уехать по состоянию здоровья в город Севастополь 
в Институт физических методов лечения им. 
И. М. Сеченова. После его отъезда из Воронежа 
начатое им дело по становлению кафедры отори-
ноларингологии Воронежского государственно-
го университета было продолжено профессором 
Т. Я. Абрамовым, который руководил ею в тече-
ние длительного времени.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

The authors declare that they have no conflicts 
of interest.
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