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Пространственный кластерный анализ в моделировании доступности  
медицинской помощи пожилым пациентам с нарушениями слуха
А. А. Корнеенков1, Е. А. Левина1, Е. Э. Вяземская1, С. В. Левин1, И. Н. Скирпичников2

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи,  
Санкт-Петербург, 190013, Россия 
2 Челябинская областная клиническая больница, Челябинск, 454048, Россия

Spatial cluster modeling of access of elderly patients with hearing loss  
to medical services 
A. A. Korneenkov1, E. A. Levina1, E. E. Vyazemskaya1, S. V. Levin1, I. N. Skirpichnikov2

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech, Saint Petersburg, 190013, Russia 
2 Chelyabinsk Regional Clinical Hospital, Chelyabinsk, 454048, Russia

Доступность и качество медицинской помощи обеспечивается организацией оказания медицинской 
помощи по принципу приближенности к месту жительства. Увеличение количества медицинских  
учреждений однозначно повысит доступность медицинской помощи, но также повысит и затраты на 
ее оказание, снизив таким образом в целом эффективность системы здравоохранения. В статье рас-
сматривается решение задачи оптимизации оказания сурдологической помощи пожилым пациентам 
с нарушением слуха и глухотой путем нахождения оптимального количества медицинских учрежде-
ний, оказывающих эту помощь, и их географического размещения в пределах Челябинской области. 
Задача решалась на основе минимизации расстояния и времени, затрачиваемого пациентами на про-
езд до места оказания медицинской помощи, с использованием пространственного кластерного ана-
лиза. Продемонстрированы возможности пространственной кластеризации к созданию обоснованных 
предпосылок для оптимального математически обоснованного решения задач повышения доступности 
медицинской инфраструктуры для населения. Моделирование доступности медицинской помощи на 
основе показателя времени в пути до медицинской организации требует использования геоинформа-
ционных систем, оценивающих в реальном времени дорожный трафик. Подобные задачи необходимо 
предусмотреть в случае широкого использования показателей доступности для решения задач органи-
зации и оптимизации территориальных систем здравоохранения. 
Ключевые слова: доступность медицинской помощи, сурдологическая помощь, кластерный анализ, 
оптимизация сети медицинских учреждений, пространственный анализ.

Для цитирования: Корнеенков А. А., Левина Е. А., Вяземская Е. Э., Левин С. В., Скирпичников И. Н. 
Пространственный кластерный анализ в моделировании доступности медицинской помощи пожи-
лым пациентам с нарушениями слуха. Российская оториноларингология. 2021;20(6):8–19. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-6-8-19

The availability and quality of medical care is ensured by the organization of medical care according to the 
principle of proximity to the place of residence. The increase in the number of medical institutions will definitely 
increase the availability of medical care, but it will also increase the cost of providing it, thus reducing the 
overall efficiency of the health care system. The article discusses the solution to the problem of optimizing 
the provision of audiological care to elderly patients with hearing impairment and deafness by finding the 
optimal number of medical institutions providing this assistance and their geographical location within the 
Chelyabinsk region. The problem was solved on the basis of minimizing the distance and time spent by patients 
to travel to the place of medical care, using spatial cluster analysis. The possibilities of spatial clustering to 

© Коллектив авторов, 2021
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create reasonable prerequisites for the optimal solution of the problems of increasing the availability of medical 
infrastructure for the population are demonstrated. 
Keywords: accessibility of medical care, audiological care, cluster analysis, optimization of a network of medical 
institutions, spatial analysis. 

For citation: Korneenkov A. A., Levina E. A., Vyazemskaya E. E., Levin S. V., Skirpichnikov I. N. Spatial cluster 
modeling of access of elderly patients with hearing loss to medical services. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 
2021;20(6):8-19. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-8-19

Используемые сокращения
НСГ – нарушение слуха и глухота
СМП – специализированная медицинская помощь 

Введение
Широкая распространенность болезней, свя-

занных с нарушением слуха и глухотой (НСГ), 
представляет серьезную проблему для здоровья 
населения [1] и требует значительных затрат 
на оказание специализированной медицинской 
помощи (СМП), реабилитацию и абилитацию. 
Показатели распространенности среди населе-
ния инвалидизирующих НСГ увеличились с 1% в 
1985 г. до 6,1% в 2018 г. [2]. В возникновении НСГ 
место проживания человека, его пространствен-
ные координаты играют определенную роль, об-
условливают интенсивность многих факторов 
возникновения НСГ и могут рассматриваться 
как самостоятельный пространственный фак-
тор в эпидемиологии НСГ, а также учитываться 
в организации оказания СМП. Изучением связи 
различных аспектов здоровья человека и здраво-
охранения с пространственными координатами 
давно занимаются в рамках различных приклад-
ных наук на стыке географии, биологии, меди-
цины и т. п., где с успехом применяются методы 
пространственной статистики [3, 4]. 

Общей проблемой в пространственной ста-
тистике является определение того, группиру-
ются ли объекты в группы, и если да, то в ка-
кие группы они группируются [5]. Кластерный 
анализ используется в построении простран-
ственных моделей в так называемом исследо-
вательском пространственном анализе данных 
(англ. Exploratory Spatial Data Analysis, ESDA) и 
преследует две основные цели: 1) распознава-
ние пространственных образов (патернов) с ис-
пользованием визуализации, пространственной 
статистики и геостатистики; 2) формирование 
гипотез для определения реалистичных и прове-
ряемых интерпретаций географических законо-
мерностей, обнаруженных в рамках достижения 
первой цели. Пространственный кластерный 
анализ может играть важную роль в решении 
различных задач здравоохранения. Он обычно 
используется в медицинской географии, про-
странственной эпидемиологии, популяционной 
генетике, медицинской экологии и многих дру-
гих областях, но его основные принципы остают-
ся теми же. 

Introduction
The widespread prevalence of diseases 

associated with hearing loss and deafness (HLD) is 
a serious problem for the health of the population 
[1] and requires significant costs for the provision of 
specialized medical care (SMC), rehabilitation, and 
habilitation. The prevalence rates of disabling HLD 
among the population increased from 1% in 1985 to 
6,1% in 2018 [2]. In the emergence of HLD, the place 
of residence of a person, his spatial coordinates play a 
certain role, determine the intensity of many factors 
in the occurrence of HLD, and can be considered as 
an independent spatial factor in the epidemiology 
of HLD, as well as considered in the organization of 
the provision of SMC. The study of the relationship 
between various aspects of human health and health 
care with spatial coordinates has long been engaged 
in various applied sciences at the intersection 
of geography, biology, medicine, etc., where the 
methods of spatial statistics are successfully applied 
[3, 4].

A common problem in spatial statistics is 
determining whether objects are grouped into 
groups, and if so, which groups they are grouped 
into [5]. Cluster analysis is used in the construction 
of spatial models in the so-called exploratory spatial 
data analysis (ESDA) and has two main goals: 1) 
recognition of spatial patterns using visualization, 
spatial statistics, and geostatistics; 2)  forming 
hypotheses to identify realistic and testable 
interpretations of geographic patterns found in 
the first goal. Spatial cluster analysis can play an 
important role in solving various health problems. 
It is commonly used in medical geography, spatial 
epidemiology, population genetics, medical ecology, 
and many other fields, but its basic principles remain 
the same.

Used abbreviations
HLD – hearing loss and deafness 
SMC – specialized medical care
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Как известно, согласно п. 1 статьи 10 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
(ред. от 02.07.2021) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» доступность и 
качество медицинской помощи обеспечиваются 
организацией оказания медицинской помощи по 
принципу приближенности к месту жительства, 
месту работы или обучения. Однако надо учи-
тывать, что географическая близость не всегда  
означает малое время для проезда до медицин-
ской организации: на это также оказывают 
влияние развитость транспортной сети, интен-
сивность дорожного трафика, наличие и доста-
точность общественного транспорта, расписание 
движения и  т.  д. Увеличение количества меди-
цинских организаций однозначно повысит до-
ступность СМП, но также повысит и затраты на ее 
оказание, снизив таким образом в целом эффек-
тивность системы здравоохранения. Для решения 
подобных оптимизационных задач с успехом при-
меняются современные информационные систе-
мы, которые учитывают различные ограничения, 
факторы и позволяют создавать модели на основе 
исходных данных о местоположении потребите-
лей СМП, факторах времени и расстояния и воз-
можностях оказания СМП. 

Цель исследования
Решение задачи оптимизации оказания сур-

дологической помощи пациентам с нарушением 
слуха и глухотой (НСГ) путем нахождения оп-
тимального количества медицинских центров, 
оказывающих эту помощь, и их географического 
размещения в пределах Челябинской области. 
Задача решалась на основе минимизации рассто-
яния и времени, затрачиваемого пациентами на 
проезд до места оказания медицинской помощи, 
с использованием пространственного кластерно-
го анализа. 

Материалы и методы исследования
Ретроспективное поперечное обсервацион-

ное исследование было проведено с использо-
ванием обезличенных данных пациентов, обра-
тившихся в период с 2016 по 2019 г. в областной 
сурдологопедический центр на базе Челябинской 
областной клинической больницы (далее – сурдо-
центр). 

Для обработки и визуализации простран-
ственных данных были использованы различные 
библиотеки (ggplot2, rdal и другие) программ-
ного пакета R, который хорошо себя зарекомен-
довал для решения широкого круга статистиче-
ских задач [3, 4, 6]. Пространственные данные 
об административно-территориальном делении 
Челябинской области (полигоны муниципаль-
ных округов, районов, дорог и т. п.) получены из 
OpenStreetMap (сокращенно OSM) – некоммерче-

As is commonly known, following clause 1 of 
article 10 of the Federal Law of November 21, 2011, 
No. 323-FZ (as amended on July 2, 2021) „On 
fundamental healthcare principles in the Russian 
Federation“, the availability and quality of medical 
care are ensured by the organization of medical care 
according to the principle of proximity to the place of 
residence, place of work or study. However, it should 
be borne in mind that geographical proximity does 
not always mean a short travel time to a medical 
institution: this is also influenced by the development 
of the transport network, the intensity of road traffic, 
the availability, and the sufficiency of public transport, 
the timetable, etc. An increase in the number of 
medical organizations will increase the accessibility 
of SMC, but will also increase the cost of its provision, 
thus reducing the overall efficiency of the health 
care system. To solve such optimization problems, 
modern information systems are successfully used, 
which consider various constraints, factors and make 
it possible to create models based on the initial data 
on the location of SMC consumers, time and distance 
factors, and the possibilities of SMC provision.

Objectives
Solving the problem of optimizing the provision 

of audiological care to patients with HLD by finding 
the optimal number of medical centers providing 
this assistance and their geographical location 
within Chelyabinsk region. The problem was solved 
based on minimizing the distance and time spent by 
patients on travel to the place of medical care, using 
spatial cluster analysis.

Materials and research methods
A retrospective cross-sectional observational 

study was carried out using anonymized data of 
patients who applied in the period from 2016 to 
2019 at the regional audiological center based on 
Chelyabinsk regional clinical hospital (hereinafter, 
the audiology center).

For processing and visualization of spatial 
data, various libraries (ggplot2, rdal, and others) 
of the R software package were used, which has 
proven itself well for solving a wide range of 
statistical problems [3, 4, 6]. Spatial data on the 
administrative-territorial division of Chelyabinsk 
region (polygons of municipal and rural districts, 
roads, etc.) were obtained from OpenStreetMap 
(abbreviated OSM) – a non-commercial web mapping 
project using the Overpass Turbo service (http://
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ского веб-картографического проекта с помощью 
сервиса Overpass Turbo (http://overpass-turbo.
eu/) и специализированных программных би-
блиотек R. 

Результаты исследования
Челябинская область является субъектом 

Российской Федерации, входит в состав Уральского 
федерального округа, административный центр – 
город Челябинск. Площадь Челябинской области 
равна 88,5 тысячи квадратных километров, протя-
женность области с севера на юг – 490 км, с запада 
на восток – 400 км. Географический центр области 
располагается в более ста километрах к юго-за-
паду от Челябинска. Челябинская область по тер-
ритории занимает 39-е место по России. Согласно 
Закону «Об административно-территориальном 
устройстве Челябинской области» [7] и Уставу 
Челябинской области, субъект РФ включает сле-
дующие административно-территориальные еди-
ницы: 15 городов областного значения, 15 городов 
районного значения, 27 районов; 13 поселков го-
родского типа, 242 сельсовета. Общая протяжен-
ность автодорог – 18 766 км. 

Система здравоохранения Челябинской об-
ласти представлена различными медицинскими 
организациями, относящимися к государствен-
ным, муниципальным учреждениям здравоохра-
нения, учреждениям федерального подчинения 
(медицинские организации, находящиеся в веде-
нии Минздрава России, органов исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации в сфере  
охраны здоровья и муниципальных образова-
ний), оказывающим помощь в амбулаторных и 
стационарных условиях. 

В настоящее время пациенты с НСГ, прожива-
ющие на территории Челябинской области, полу-
чают СМП в сурдоцентре областной клинической 
больницы Челябинска, при котором создан специ-
ализированный регистр пациентов с НСГ. Однако, 
учитывая большую протяженность Челябинской 
области, максимальное время в пути пациента 
до сурдоцентра, даже при использовании лично-
го автотранспорта, может достигать трех и более 
часов, а при использовании общественного транс-
порта это время может значительно увеличиться. 
В исследовании использованы данные пациентов 
с НСГ (точнее, сенсоневральной тугоухостью) в 
возрастной группе пожилых старше 60 лет. Как из-
вестно, мобильность пациентов этой возрастной 
группы значительно снижена по самым разным 
причинам, что уменьшает доступность медицин-
ских организаций для получения СМП. В  период 
с 2016 по 2019 г. в сурдоцентр обратилось 3446 
человек с сенсоневральной тугоухостью и глухо-
той в возрасте старше 60 лет, т. е. в среднем более 
800 первичных обращений в год. Из общего числа 
пациентов случайным образом (точнее, псевдо- 

overpass-turbo.eu/) and specialized software 
libraries R.

Research results
Chelyabinsk region is a constituent entity of the 

Russian Federation, it is part of the Ural Federal 
District, the administrative center is the city of 
Chelyabinsk. The area of Chelyabinsk region is 
88.5 thousand square kilometers, the length of the 
region from north to south is 490 km, from west to 
east – 400 km. The geographic center of the region is 
located more than one hundred kilometers southwest 
of Chelyabinsk. Chelyabinsk region occupies 39th 
place in Russia in terms of territory. According to 
the Law „On the administrative-territorial structure 
of Chelyabinsk region“ [7] and the Charter of 
Chelyabinsk region, the subject of the Russian 
Federation includes the following administrative-
territorial units: 15 cities of regional significance, 15 
cities of district significance, 27 districts; 13 urban-
type settlements, 242 village councils. The total 
length of highways is 18,766 km.

The health care system of Chelyabinsk region 
is represented by various medical organizations 
related to state, municipal health care institutions, 
federal institutions (medical organizations under 
the jurisdiction of the Ministry of Health of Russia, 
executive bodies of the constituent entities of the 
Russian Federation in the field of health care and 
municipalities), aiding in outpatient and inpatient 
conditions.

Currently, patients with HLD living on the 
territory of Chelyabinsk region receive SMC in the 
audiology center of the regional clinical hospital in 
Chelyabinsk, where a specialized register of patients 
with HLD has been created. However, given the large 
length of Chelyabinsk region, the maximum travel 
time of a patient to the audiology center, even when 
using personal vehicles, can reach three or more 
hours, and when using public transport, this time 
can increase significantly. The study used data from 
patients with HLD (more precisely, sensorineural 
hearing loss) in the age group of the elderly, over 60 
years old. As you know, the mobility of patients in 
this age group is significantly reduced for a variety 
of reasons, which reduces the availability of medical 
organizations for receiving SMC. In the period from 
2016 to 2019, 3446 people with HLD over the age of 60 
applied to the audiology center, i.e. on average, more 
than 800 initial calls per year. From the total number 
of patients, a sample of 100 people was selected at 
random (more precisely, pseudo-randomly, using 
the sample () function of the R language), for which 
descriptive and test statistics were calculated. Such a 
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sample made it possible to reduce the machine time 
for performing calculations of the average travel time 
without a noticeable loss of accuracy.

The general research scheme included several 
stages:

1) statistical estimation of the travel time 
of patients with HLD to the audiology center of 
Chelyabinsk region based on OpenStreetMap (OSM) 
data, including the calculation of descriptive statistics 
and an estimate of the travel time distribution;

2) search for the optimal number of possible 
values of clusters and calculated centers (centroids) 
for clustering patients using hierarchical cluster 
analysis;

3) hierarchical clustering of elderly patients 
with HLD within Chelyabinsk region. Search for real 
centers (city hospitals, etc.) closest to the calculated 
centroids;

4) visualization of the optimal number of 
clusters, finding the travel time between the location 
of patients with HLD and possible real centers, 
presentation of isochrones, and histograms of travel 
time.

A statistical estimation of the travel time of patients 
with HLD to the audiology center of Chelyabinsk  
region

The patient's travel times to the audiology center 
were modeled using the free Open Source Routing 
Machine, or OSRM, which combines sophisticated 
road routing algorithms with open and free road 
network data from the OpenStreetMap (OSM) 
project. The travel time by car (in fact, the minimum, 
basic time) was determined as the travel time by 
car without regard to traffic jams and other factors 
that increase the travel time. The average travel 
time according to OSRM data with the existing SMC 
delivery system based on one audiology center was 
97.3 ± 12.8 minutes (95% confidence interval) 
(median Mn = 82.2 minutes, min = 3.4 minutes, 
max = 334.7 minutes, standard deviation SD = 64.8 
minutes).

Search for the optimal number of possible values  
of clusters and centers (centroids) of clustering  
patients

The key problem in cluster analysis is finding the 
„best”, optimal number of clusters in a dataset. To 
optimize the number of clusters, different methods 
can be used, most often associated with enumerating 
possible values of the clustering efficiency indicator 
(for example, intra-cluster distances) for a different 
number of specified clusters. Considering that with 
an increase in the number of clusters, the differences 

случайным, с помощью функции sample() языка R) 
была отобрана выборка из 100 человек, для кото-
рых и были рассчитаны описательные и тестовые 
статистики. Такая выборка позволила сократить 
машинное время выполнения расчетов среднего 
времени в пути без ощутимой потери точности. 

Общая схема исследования включала не-
сколько этапов:

1) статистическое оценивание времени в пути 
пациентов с НСГ до сурдоцентра Челябинской об-
ласти на основе данных OpenStreetMap (OSM), 
включая вычисление описательных статистик и 
оценку распределения времени пути;

2) поиск оптимального числа возможных зна-
чений кластеров и расчетных центров (центрои-
дов) кластеризации пациентов, используя иерар-
хический кластерный анализ;

3) иерархическая кластеризация пожилых 
пациентов с НСГ в пределах Челябинской обла-
сти; поиск реальных центров (городских больниц 
и  т.  п.), ближайших к рассчитанным центрои- 
дами; 

4) визуализация оптимального числа класте-
ров, нахождение времени в пути между место-
положением пациентов с НСГ и возможными ре-
альными центрами, представление изохронов и 
гистограмм времени в пути.

Статистическое оценивание времени в пути 
пациентов с НСГ до сурдоцентра Челябинской об-
ласти

Время проезда пациента до сурдологического 
центра моделировалось с помощью бесплатного 
сетевого сервиса Open Source Routing Machine, 
или OSRM, сочетающего в себе сложные алгорит-
мы маршрутизации в дорожных сетях с открыты-
ми и бесплатными данными дорожной сети про-
екта OpenStreetMap (OSM). Определялось время 
проезда на автомобиле (по сути – минимальное, 
базовое время) как время проезда на автотран-
спорте без учета пробок и других факторов, уве-
личивающих время в пути. Среднее время в пути, 
по данным OSRM, при существующей системе 
оказания СМП на базе одного сурдоцентра со-
ставило 97,3 ± 12,8 мин (95%-ный доверитель-
ный интервал) (медиана Mn = 82,2 мин, min = 
3,4  мин, max= 334,7 мин, среднее квадратиче-
ское отклонение SD = 64,8 мин).

Поиск оптимального числа возможных значе-
ний кластеров и центров (центроидов) кластери-
зации пациентов

Ключевой проблемой в кластерном анализе 
является поиск наилучшего, оптимального, чис-
ла кластеров в наборе данных. Для оптимизации 
числа кластеров могут быть использованы раз-
ные методы, чаще всего связанные с перебором 
возможных значений показателя эффективно-
сти кластеризации (например, внутрикластер-
ных расстояний) при разном числе заданных 
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between them become blurred, making it difficult to 
interpret them within the framework of the research 
objectives, their number rarely exceeds 5–7.

Hierarchical clustering methods, as a set of data 
ordering algorithms aimed at creating a hierarchy 
(tree) of nested clusters, include two classes of 
hierarchical clustering methods: agglomerative 
methods, when new clusters are created by combining 
smaller clusters and divisional methods when new 
clusters are created by dividing larger clusters into 
smaller ones. The study used an agglomerative 
hierarchical clustering algorithm based on the 
complete linkage method, which defines the cluster 
distance between two clusters as the maximum 
distance between their components. At each stage 
of the iterative clustering process, the two nearest 
clusters are combined into a new cluster until the 
entire dataset is agglomerated into a single cluster.

A visual representation of a hierarchy or cluster 
tree is a dendrogram that determines the level of 
similarity between pairs of clusters. The dendrogram 
is constructed from a matrix of predetermined 
measures of similarity (or difference). In spatial 
clustering, a matrix of distances obtained by 
different algorithms is used as measures of similarity, 
depending on which shape of the earth is put into the 
algorithm: an ellipsoid, a sphere, etc.

A certain difficulty is presented by clustering in 
those cases when the boundaries of the area in which 
the clustering is performed are set, and the distance 
between the points is determined by the distance 
not along a straight line, but the road network. For 
example, between two closely located settlements 
of one administrative region, there may be a plot of 
another region. The clustering algorithm based on 
the distance matrix, without regard to these features, 
will assign these two settlements, most likely to 
one cluster, but in reality, based on the principle of 
ensuring the accessibility of SMC, they will belong to 
different areas of medical care and are attached to 
different medical organizations. 

Travel time to a medical organization is one of the 
parameters of the availability of SMC. In the study, it is 
this indicator that is used to assess the effectiveness of 
clustering the locations of elderly patients with HLD. If 
calculating the matrix of distances between locations 
of objects (in our case, patients) along an ellipsoid 
is not difficult, then calculating the matrix of travel 
time between locations requires queries to constantly 

кластеров. Учитывая, что при увеличении числа 
кластеров различия между ними размываются, 
затрудняя их интерпретацию в рамках задач ис-
следования, их количество редко превышает 5–7.

Методы иерархической кластеризации как со-
вокупность алгоритмов упорядочивания данных, 
направленных на создание иерархии (дерева) 
вложенных кластеров, включают два класса ме-
тодов иерархической кластеризации: агломера-
тивные методы (англ. agglomerative), когда новые 
кластеры создаются путем объединения более 
мелких кластеров, и дивизивные, или дивизи-
онные, методы (англ. divisive), когда новые кла-
стеры создаются путем деления более крупных 
кластеров на более мелкие. В исследовании ис-
пользовался агломеративный алгоритм иерархи-
ческой кластеризации на основе метода полной 
связи (complete linkage), который определяет кла-
стерное расстояние между двумя кластерами как 
максимальное расстояние между их отдельными 
компонентами. На каждом этапе итеративного 
процесса кластеризации два ближайших кластера 
объединяются в новый кластер, пока весь набор 
данных не будет агломератирован в один кластер. 

Визуальным представлением иерархии или 
кластерного дерева является дендрограмма, ко-
торая определяет уровень сходства между парами 
кластеров. Дендрограмма строится по матрице 
заданных заранее мер сходства (или различия). 
В  пространственной кластеризации в качестве 
мер сходства используется матрица расстояний, 
полученная разными алгоритмами, в зависимо-
сти от того, какая форма земли закладывается в 
алгоритм: эллипсоид, сфера и т. п. 

Определенную сложность представляет кла-
стеризация в тех случаях, когда заданы границы 
области, в которой производится кластериза-
ция, и расстояние между точками определяется 
расстоянием не по прямой, а по дорожной сети. 
Например, между двумя близкими расположен-
ными населенными пунктами одной администра-
тивной области может находиться участок другой 
области. Алгоритм кластеризации на основе мат-
рицы расстояний без учета этих особенностей от-
несет эти два населенных пункта, скорее всего, 
к  одному кластеру, однако в реальности, исходя 
из принципа обеспечения доступности СМП, они 
будут принадлежать разным зонам медицинского 
обслуживания и прикреплены к разным меди-
цинским организациям.

Время в пути до медицинской организации – 
один из параметров доступности СМП. В исследо-
вании именно этот показатель используется для 
оценки эффективности кластеризации локаций 
пожилых пациентов с НСГ. Если расчеты матри-
цы расстояний между локациями-объектами 
(в  нашем случае пациентами) по эллипсоиду не 
представляет сложности, то вычисление матрицы 
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времени в пути между локациями требует запро-
сов к постоянно обновляемым ресурсам геоин-
формационных систем Google, Yandex, OSM и пр. 
Так как распространенность болезни, как в случае 
с оптимистичной оценкой инвалидизирующих 
НСГ в 6,1%, может составлять примерно 210 ты-
сяч локаций только для Челябинской области, вы-
полнение такого запроса для двумерной матрицы 
(2100002) через обычный доступ к геоинформа-
ционной системе может быть достаточно дли-
тельным и затратным. В связи с этим в исследо-
вании использовалось компромиссное решение, 
когда начальный поиск центроидов кластеров 
проводился по матрице расстояний между место-
положением пациентов по эллипсоиду, а оценка 
эффективности кластеризации проводилась по 
времени пациента в пути и расстоянию внутри 
уже определенных кластеров по запросам к ГИС. 
Чтобы еще больше сократить количество запро-
сов к ГИС без ощутимой потери точности, из ло-
каций пациентов была отобрана случайная вы-
борка, для элементов которой и были запрошены 
расстояния и время по дорожной сети до опреде-
ленных центроидов. 

Для проверки гипотезы о равенстве време-
ни в  пути пациентов до сурдоцентра для разно-
го числа кластеров применялся статистический 
критерий Краскела  –  Уоллиса (Kruskal  –  Wallis). 
По результатам расчетов нулевая гипотеза была 
опровергнута (уровень значимости p-value = 
0,00079). Поэтому можно сделать вывод, что кла-
стеризация оказывает статистически значимое 
(p < 0,05) влияние на время проезда пациентов с 
НСГ до медицинской организации. Для уточнения 
того, какое количество кластеров (сурдоцентров) 
статистически значимо изменит время в пути, 
был проведен статистический тест на основе кри-
терия Вилкоксона (Wilcoxon). На рис. 1 представ-
лены диаграмма размаха или «ящик с усами» (box 
plot) времени в пути до сурдоцентра и значения 
p-value для попарных сравнений между сетями 
с разным количеством сурдоцентров. В  верхней 
части диаграммы горизонтальные линии соеди-
няют попарно сравниваемые группы. Число на 
горизонтальных линиях – уровень значимости  p 
по парному критерию Вилкоксона (Wilcoxon). 
Как видно на диаграмме (рис. 1), увеличение чис-
ла кластеров до трех включительно приводит к 
статистически значимому уменьшению времени 
пути до сурдоцентра, однако начиная с трех кла-
стеров статистически значимых различий не вы-
является (p > 0,05).

Иерархическая кластеризация пожилых паци-
ентов с НСГ в пределах Челябинской области

Как видно на рис. 1, оптимальным числом кла-
стера в этом контексте можно считать три класте-
ра. При такой кластеризации все пациенты могут 
быть отнесены к разным кластерам таким обра-

updated resources of geographic information systems 
Google, Yandex, OSM, etc. Since the prevalence of 
the disease, as in the case of an optimistic estimate of 
disabling HLD of 6.1%, it can be about 210 thousand 
locations only for Chelyabinsk region, fulfilling such 
a request for a two-dimensional matrix (2100002) 
through ordinary access to a geographic information 
system can be quite lengthy and costly. In this regard, 
the study used a compromise solution, when the 
initial search for cluster centroids was carried out 
using a matrix of distances between the locations 
of patients along the ellipsoid, and the assessment 
of the effectiveness of clustering was carried out 
according to the patient's travel time and the distance 
within already defined clusters by GIS queries. To 
further reduce the number of requests to GIS without 
a noticeable loss of accuracy, a random sample was 
selected from the patient locations, for the elements 
of which the distances and time along with the road 
network to certain centroids were requested.

The Kruskal – Wallis statistical test was used to 
test the hypothesis about the equality of the travel 
time of patients to the audiology center for different 
numbers of clusters. Based on the calculation results, 
the null hypothesis was refuted (significance level 
p-value = 0.00079). Therefore, we can conclude that 
clustering has a statistically significant (p <  0.05) 
effect on the travel time of patients with HLD to a 
medical institution. To clarify how many clusters 
(audiology centers) will statistically significantly 
change travel time, a statistical test was performed 
based on the Wilcoxon test. The figure shows a box 
plot of travel time to the audiology center and p-value 
for pairwise comparisons between networks with 
different numbers of audiology centers. At the top of 
the diagram, horizontal lines connect the compared 
groups in pairs. The number on the horizontal lines 
is the p significance level according to the paired 
Wilcoxon test. As can be seen in the diagram (Figure 
1), an increase in the number of clusters up to three 
inclusive leads to a statistically significant decrease 
in the travel time to the audiology center, but starting 
from three clusters, no statistically significant 
differences are detected (p > 0.05).

Hierarchical clustering of elderly patients with 
HLD within Chelyabinsk region

As can be seen in the previous Figure 1, the 
optimal number of a cluster in this context can be 
considered three clusters. With this clustering, all 
patients can be assigned to different clusters in the 
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зом, как показано на рис. 2. Наибольшее (67,9%) 
число пациентов относится к кластеру № 1, к кла-
стеру № 2 – 19,2% пациентов, 12,9% пациентов от-
несено к кластеру № 3.

Визуализация оптимального числа класте-
ров, нахождение времени в пути между место-
положением пациентов с НСГ и возможными ре-
альными центрами, представление изохронов и 
гистограмм времени в пути

Одним из наиболее удобных и наглядных спо-
собов отображения зон доступности по времени 
может служить использование изохрон (от гр. 
ἴσο – похожий и χρόνος – время) – линий одновре-
менности, ограничивающих зоны с одинаковым 
временем в пути до интересующих географиче-
ских точек, объектов, медицинских организа-
ций [8]. Изохроны используются для анализа про-
странственных данных, например, для расчета 
охвата – сколько людей проживает или работает 
в доступности от заданного объекта (например, 
сурдоцентра).

На рис. 3 показаны изохроны с шагом в 
20 мин, показывающие зоны временной доступ-
ности СМП в расчетных местоположениях сур-
доцетров, соответствующих трем оптимальным 
кластерам – от фиолетового цвета (наибольшая 
временная доступность до желтого (наимень-
шая  – от 100 до 120 мин). Все остальные паци-
енты проживают в местах, где время проезда на 
машине занимает более 2 ч (120 мин). 

Рис. 1. Диаграмма размаха показателя времени в пути при различном числе сурдоцентров в специализированной сети (гра-
ницы ящика – первый и третий квартили (25-й и 75-й процентили соответственно); линия в середине ящика – медиана (50-й 

процентиль)
Fig. 1. Diagram of the range of travel time for a different number of medical facilities in a specialized network. (Box borders are the first 

and third quartiles (25th and 75th percentiles, respectively); the line in the middle of the box is the median (50th percentile)

way shown in the following Figure 2. The largest 
(67,9%) number of patients belongs to cluster No. 
1, to cluster No. 2 – 19,2% of patients and 12.9% of 
patients belong to cluster No. 3

Visualization of the optimal number of clusters, 
finding the travel time between the location of patients 
with HLD and possible real centers, presentation of 
isochrones, and histograms of travel time

One of the most convenient and visual ways of 
displaying accessibility zones in time can be the use of 
isochrones (from the Greek ἴσο – similar and χρόνος – 
time) – lines of simultaneity, limiting zones with the 
same travel time to interesting geographic points, 
objects, medical organizations [8]. Isochrones are 
used to analyze spatial data, for example, to calculate 
the coverage – how many people live or work within 
reach of a given object (for example, an audiology 
center).

Figure 3 shows isochrones with a step of 20 min., 
these are the zones of temporary accessibility of 
the SMC in the calculated locations of the auditory 
centers corresponding to three optimal clusters (from 
purple (the highest temporal availability) to yellow 
(the least is from 100 to 120 minutes)). All other 
patients live in places where travel time by car takes 
more than 2 hours (120 minutes).
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Рис. 2. Распределение локаций пожилых пациентов с НСГ по трем кластерам (обозначены: 1с, 2с, 3с), указаны вычисленные 
центроиды кластеров и дорожная сеть Челябинской области

Fig. 2. Distribution of locations of elderly patients with hearing loss in three clusters (designated: 1c, 2c, 3c). The calculated centroids in 
each cluster are indicated; road network of the Chelyabinsk region

Рис. 3. Изохроны временной доступности сурдоцентров, соответствующих трем кластерам
Fig. 3. Isochrones of temporary availability of medical centers corresponding to three clusters
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Использование кластеризации уменьша-
ет оценку среднего времени в пути с 97,3 мин 
(медиана  – 82,21 мин) до 70,7 мин (медиана – 
61,4 мин). На рис. 4 представлены гистограммы 
распределения времени в пути при организации 
сурдологической сети из одного и из трех сурдо-
цетров. В качестве эффекта [6] снижения време-
ни в пути до сурдоцентра можно рассматривать 
разность средних (MD) – 26,6 мин (т.  е. сниже-
ние времени в пути почти на треть от исходного 
среднего) и стандартизованную разность средних 
(SMD) – 0,5, значение которой можно оценить 
как «средний» размер эффекта. 

Однако необходимо обратить внимание на 
еще одну важную характеристику – уменьше-
ние колеблемости времени в пути: показатель 
размаха времени в пути уменьшился с 331,3 до 
200,3  мин, а максимальное значение времени в 
пути уменьшилось с 334,7 мин при одноцентро-
вой сети до 202,3 мин при организации сети из 
трех сурдоцентров.

Рис. 4. Гистограмма распределения времени в пути при организации сурдологической сети из одного и из трех сурдоцентров 
(т. е. один и три кластера)

Fig. 4. Histogram of travel time distribution when organizing a network of medical centers: from one and three medical centers (i.e. one 
1 с and three clusters 3 с)

Using clustering reduces the average travel 
time estimate from 97.3 minutes. (median – 
82.21  minutes), up to 70.7 minutes. (median 
61.4  minutes). Figure 4 shows histograms of 
the travel time distribution when organizing an 
audiological network from one and three audiology 
centers. As an effect [6] of reducing the travel time 
to the audiology center, the mean difference (MD) – 
26.6 minutes can be considered (i.e. a reduction in 
travel time by almost a third of the baseline mean), 
and a standardized mean difference (SMD) of 0.5, 
which can be estimated as the “mean” effect size.

However, it is necessary to pay attention to 
another important characteristic – a decrease in the 
variability of travel time: the indicator of the travel 
time range has decreased from 331.3 minutes. 
to 200.3 minutes, and the maximum travel time 
decreased from 334.7 minutes. with a single-center 
network up to 202.3 min. when organizing a network 
of three audiology centers.
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Заключение 
Использование пространственной кластериза-

ции позволяет разработать математически обосно-
ванные решения при организации медицинской 
помощи на определенной территории с учетом по-
казателя доступности медицинской помощи – вре-
мени в пути до медицинской организации.

Моделирование доступности медицинской 
помощи на основе показателя времени в пути до 
медицинской организации требует использова-
ния геоинформационных систем, оценивающих в 
реальном времени дорожный трафик. Подобные 
задачи необходимо предусмотреть в случае широ-
кого использования показателей доступности для 
решения задач организации и оптимизации тер-
риториальных систем здравоохранения. 

Кластеризация – это скорее инструмент, ко-
торый помогает исследовать набор данных и не 
всегда должен использоваться в качестве автома-
тического метода классификации данных. Таким 
образом, не всегда можно применить алгоритмы 
кластеризации для реального сценария органи-
зации медицинской помощи. Они часто слишком 
ненадежны, и одна кластеризация сама по себе не 
может дать всю информацию, которую можно из-
влечь из набора данных. Однако этот инструмент 
позволяет создать обоснованные предпосылки 
для оптимального решения задач организации 
сети специализированных центров и не только.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Conclusion
The use of spatial clustering makes it possible 

to develop mathematically sound solutions for the 
organization of medical care in a certain area regard 
to the indicator of the availability of medical care – 
the travel time to a medical organization.

Modeling the availability of medical care based 
on the travel time to a medical organization requires 
the use of geographic information systems that 
assess road traffic in real-time. Such tasks must be 
envisaged in the case of widespread use of availability 
indicators for solving the problems of organizing and 
optimizing territorial health care systems.

Clustering is more of a tool that helps explore a 
dataset and should not always be used as an automatic 
method for classifying data. Thus, it is not always 
possible to apply clustering algorithms for a real 
scenario of the organization of medical care. They 
are often too unreliable and clustering alone cannot 
provide all the information that can be extracted from 
a dataset. However, this tool allows you to create 
reasonable preconditions for the optimal solution to 
the problems of organizing a network of specialized 
centers and not only.

The authors declare no conflicts of interest.
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Состояние мозгового кровообращения при нейросенсорной тугоухости  
в сочетании со стабильной стенокардией напряжения 
С. С. Арифов1, Д. А. Каландарова2

1 Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников,  
Ташкент, 100214, Республика Узбекистан
2 Республиканская клиническая больница № 2, Ташкент, 100007, Республика Узбекистан

State of cerebral circulation in neurosensoral deaf  
in combination stable voltage stenocardia
S. S. Arifov1, D. А. Каlandarova2

1 Center for the development of professional qualifications of medical professionals,  
Tashkent, 100214, Republic of Uzbekistan 
2 Republican Clinical Hospital N 2, Tashkent, 100007, Republic of Uzbekistan 

Цель настоящего исследования – изучить состояние мозгового кровообращения с помощью дуплексного 
сканирования вне- и внутричерепных сосудов при нейросенсорной тугоухости в сочетании со стабиль-
ной стенокардией напряжения. В исследование включено 43 пациента с диагностированной нейросен-
сорной тугоухостью в сочетании со стабильной стенокардией напряжения в возрасте от 30 до 63 лет, 
ранее не получавших антиангинальных препаратов. При помощи цветного дуплексного сканирования 
было изучено мозговое кровообращение во вне- и внутричерепных сосудах. У 19 человек (44,2%) уста-
новлена первая, а у 16 человек (37,2%) – вторая степень потери слуха. В 9,3% случаев усредненный по-
казатель воздушного проведения у пациентов не достигал 26 дБ. У 9,3% больных повышение порогов 
отмечено только в сверхвысокочастотной зоне (10 000–20 000 Гц). У пациентов с нейросенсорной туго-
ухостью в сочетании со стабильной стенокардией напряжения имело место изменение линейной ско-
рости кровотока во вне- и внутричерепных сосудах. В общей сонной и позвоночной артериях выявлено 
повышение линейной скорости кровотока и показателя пульсативного индекса Гослинга. Во внутриче-
репном сегменте установлено уменьшение линейной скорости кровотока в позвоночной и основной ар-
териях, которое у 42% пациентов сочеталось со снижением анатомического резерва сосудов вследствие 
разобщенного варианта строения виллизиева круга и/или наличия затрудненного венозного оттока.
Ключевые слова: нейросенсорная тугоухость, сердечно-сосудистая система, стабильная стенокардия 
напряжения, линейная скорость кровотока, транскраниальная допплерография.

Для цитирования: Арифов С. С., Каландарова Д. А. Состояние мозгового кровообращения при нейро-
сенсорной тугоухости в сочетании со стабильной стенокардией напряжения. Российская оториноларин-
гология. 2021;20(6):20–25. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-20-25

The aim of this study was to study the state of cerebral circulation using duplex scanning of extra- and intracranial 
vessels in sensorineural hearing loss in combination with stable exertional angina. The study included 43 
patients with diagnosed sensorineural hearing loss in combination with stable exertional angina at the age 
of 30 to 63 years, who had not previously received antianginal drugs. With the help of color duplex scanning, 
cerebral circulation in the extra- and intracranial vessels was studied. 19 people (44,2%) had the first degree, 
and 16 people (37,2%) had the second degree of hearing loss. In 9,3% of cases, the average air conduction 
rate in patients did not reach 26 dB. In 9,3% of patients, an increase in thresholds was observed only in the 
ultra-high-frequency zone (10 000–20 000 Hz). In patients with sensorineural hearing loss in combination 
with stable exertional angina, there was a change in the linear blood flow velocity in the extra- and intracranial 
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vessels. In the common carotid and vertebral arteries, an increase in the linear blood flow velocity and the 
Gosling pulsative index was revealed. In the intracranial segment, a decrease in the linear velocity of blood flow 
in the vertebral and main arteries was found, which in 42% of patients was combined with a decrease in the 
anatomical reserve of blood vessels due to a disconnected variant of the structure of the circle of Willis and / or 
the presence of obstructed venous outflow.
Keywords: neurosensory hearing loss, cardiovascular system, stable exertional angina, linear blood flow 
velocity, transcranial Doppler sonography.

For citation: Arifov S. S., Kalandarova D. A. State of cerebral circulation in neurosensoral deaf in 
combination stable voltage stenocardia. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(6):20-25. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-6-20-25

 
Перечень использованных обозначений
ВСА – внутренние сонные артерии
ЗМА – задняя мозговая артерия 
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ЛСК – линейная скорость кровотока
НСТ – нейросенсорная тугоухость
ОА – основная артерия 
ОСА – общие сонные артерии
ПА – позвоночные артерии 
ПМА – передняя мозговая артерия 
СМА – средняя мозговая артерия 
ССС – сердечно-сосудистая система
ТКДГ – транскраниальная допплерография 
Pi – пульсативный индекс Гослинга
Ri – индекс резистивности Пурсело 

Одним из основных этиологических факто-
ров НСТ среди взрослых пациентов выступают 
заболевания ССС и наступающие на их фоне из-
менения мозгового кровообращения [1, 2]. Ранее 
проведенными исследованиями было выявлено, 
что у больных ИБС, стенокардией формируются 
нарушения слуха по типу звуковосприятия с пре-
имущественным поражением периферического 
отдела слухового анализатора. Было указано, что 
механизм развития нарушения слуха при ИБС, 
стенокардии реализуется через изменения мозго-
вого кровообращения, которые, в свою очередь, 
приводят к аналогичным изменениям кровообра-
щения в периферическом и центральном отделах 
слухового анализатора [3, 4].

Регуляция функционирования системы кро-
воснабжения головного мозга направлена на под-
держание постоянства мозгового кровотока на 
том уровне, который достаточен для обеспечения 
физиологических функций. Срыв работы регуля-
торных механизмов и анатомо-физиологические 
изменения архитектоники кровообращения при-
водят к резкому уменьшению или повышению 
мозгового кровообращения, что, в свою очередь, 
отражается на функционировании различных 
структур головного мозга и, в частности, органа 
слуха.

Формирование НСТ при заболеваниях ССС 
происходит на фоне прогрессирующего наруше-
ния мозгового кровообращения, обусловленного 
поражением сосудов различного калибра и вовле-

чением как артериального, так и венозного звена 
[5–7]. В литературных источниках имеется до-
вольно большой пласт научных работ, посвящен-
ных изучению состояния мозгового кровообра-
щения при НСТ [8–10]. Несмотря на это, мы не 
встретили детальных исследований, посвящен-
ных изучению данной проблемы при стабильной 
стенокардии напряжения. 

Цель исследования
Изучить состояние мозгового кровообраще-

ния с помощью дуплексного сканирования вне- и 
внутричерепных сосудов при НСТ в сочетании со 
стабильной стенокардией напряжения.

Пациенты и методы исследования
Были обследованы 43 пациента с диагнозом 

НСТ в сочетании со стабильной стенокардией 
напряжения (основная группа). Возраст боль-
ных – от 30 до 63 лет, средний возраст составил 
46,5±1,7 года. В исследование были включены 
только те пациенты, которые ранее не прини-
мали препараты группы нитратов. Это связано 
с тем, что в литературных источниках, а также 
клиническими наблюдениями установлено влия-
ние нитратов на формирование нарушения слуха 
[4]. В то же время в литературных источниках в 
отношении других двух групп антиангинальных 
лекарственных средств – антагонистов кальция и 
β-адреноблокаторов – аналогичных сведений не 
выявлено. Лица с сопутствующими хронически-
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ми заболеваниями ССС, ЦНС и другой патологи-
ей органа слуха в исследование не включены.

При постановке диагноза НСТ придержива-
лись МКБ-10.

Для оценки степени тугоухости применяли 
международную классификацию нарушений слу-
ха (ВОЗ, 1997).

Клинический диагноз стабильной стенокар-
дии напряжения выставлялся на основе заклю-
чения кардиолога и результатов клинических, 
инструментальных, лабораторных исследований 
ССС. 

Контрольную группу составили 20 здоровых 
лиц. Состояние органа слуха оценивали на осно-
вании изучения жалоб, истории болезни и жизни, 
акуметрии, тональной пороговой аудиометрии, 
определения дифференциального порога воспри-
ятия интенсивности звука (тест Люшера), рече-
вой аудиометрии, импедансометрии, регистра-
ции задержанной вызванной отоакустической 
эмиссии и отоакустической эмиссии на продукте 
искажения [11].

Мозговое кровообращение изучали при по-
мощи цветного дуплексного сканирования вне- и 
внутричерепных сосудов по общепринятой мето-
дике [12]. Ультразвуковая допплерография маги-
стральных артерий шеи проводилась c помощью 
датчиков генерируемой частотой ультразвуково-
го сигнала 2,4 МГц. Оценивали состояние ОСА, 
ВСА, НСА, ПА на экстракраниальном уровне. 
Вычисляли ЛСК и пульсативный индекс Гослинга 
(Pi), характеризующий упруго-эластические 
свойства артерий эластического типа. 

ТКДГ проведена с использованием датчика 
2 МГц, работающего в импульсном режиме излу-
чения. Для локации ПМА, СМА, ЗМА применяли 
височным, ПА и основной артерии ОА – субокци-
питальным доступом. Оценивали ЛСК в артери-
ях, формирующих артериальный круг большого 
мозга: внутричерепных отделов ВСА, ПМА, СМА, 
ЗМА, сосудов вертебро-базилярного бассейна – 
левой и правой ПА и ОА. Вычисляли индекс рези-
стивности Пурсело (Ri), характеризующий тонус 
пиального звена (резистивность микроцирку-
ляции). При помощи компрессионных тестов 
оценивали анатомический и миогенный резерв 
коллатерального кровотока по сосудам вилизие-
ва круга. По состоянию линейной скорости кро-
вотока по поперечному синусу и базальной вене 
Розенталя оценивали венозное кровообращение 
головного мозга.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили методом вариационной 
статистики, с вычислением среднего квадра-
тичного отклонения и средней арифметической 
ошибки по способу моментов (М±m), критерия 
достоверности различий Стьюдента (t) и степени 
достоверности (Р).

Результаты исследования
На основании комплексного исследования 

слуха у всех пациентов были выявлены изменения 
в органе слуха с поражением звуковоспринимаю-
щего отдела. Из них у 19 (44,2%) человек установ-
лена первая и у 16 (37,2%) вторая степень потери 
слуха, у 4 (9,3%) человек имело место повышение 
порогов воздушного и костного проведения в вы-
сокочастотной зоне и усредненный показатель 
воздушного проведения не достигал значения 
I степени тугоухости (менее 26 дБ). В  4  (9,3%) 
случаях повышения порогов относительно воз-
растной нормы в обычном диапазоне частот не 
наблюдалось и нарушение слуха выявлено с по-
мощью тональной пороговой аудиометрии в рас-
ширенном диапазоне частот, т. е. у имело место 
повышение порогов только в сверхвысокочастот-
ной зоне (10 000–20 000 Гц).

В табл. 1 представлены результаты допплеро-
графии внечерепных сосудов у обследованных 
лиц.

Миогенный резерв регуляции недостоверно 
отличался от контрольных значений, что указы-
вает на достаточный уровень функционирования 
анастомозов конвекситальных артерий.

У 42% человек, включенных в основную груп-
пу, имели место разобщение виллизиева круга, 
наличие затрудненного венозного оттока. 

По показателям ЛСК и Pi ОСА, ВСА, НСА, вне-
черепного отдела ПА межполушарных различий 
в кровоснабжении головного мозга не выявлено.

В основной группе установлено достоверное 
увеличение ЛСК в ПА и ОСА, а также показателя 
Pi. ВСА и НСА показатель Pi также был увеличен, 
хотя ЛСК не имел достоверного отличия от кон-
трольных значений.

При ТКДГ достоверных межполушарных раз-
личий в показателях аналогичных сосудов не вы-
явлено (табл. 2). 

В бассейне ПМА и СМА выявлено отсутствие 
достоверных различий по показателям ЛСК и по-
казателю резистивности. В вертебро-базилярном 
бассейне установлено значимое снижение ЛСК. 
Это получило отражение в показателях ПА и ОА 
с обеих сторон. Хотя в ЗМА имелась аналогичная 
тенденция, но она не привышала достоверного 
отличия от контрольных значений. У обследуе-
мых больных отмечено отсутствие изменений Ri.

Обсуждение результатов
У больных НСТ в сочетании со стабильной 

стенокардией напряжения выявлено формирова-
ние расстройства слуха по типу звуковосприятия 
различной выраженности – от нарушения в сверх-
высокочастотной зоне до уровня тугоухости вто-
рой степени. 

Согласно данным литературы при стабиль-
ной стенокардии напряжения наблюдается спазм 
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Т а б л и ц а  1
Результаты допплерографии экстракраниальных сосудов в обследуемых группах 

T a b l e  1
Results of Doppler ultrasonography of extracranial vessels in the examined groups

Показатель Основная группа, n = 43 Контрольная группа, n = 20

Правая ОСА
ЛСК, см/с 56,5 ± 0,13* 50,2 ± 0,19

Pi 1,23 ± 0,01* 1,03 ± 0,04

Левая ОСА
ЛСК, см/с 54,7 ± 0,11* 49,3 ± 0,22

Pi 1,18 ± 0,02* 1,01 ± 0,03

Правая НСА
ЛСК, см/с 48,3 ± 0,12 47,4 ± 0,16

Pi 1,17 ± 0,02* 1,01 ± 0,01

Левая НСА
ЛСК, см/с 48,7 ± 0,12 48,8 ± 0,12

Pi 1,13 ± 0,01* 1,02 ± 0,01

Правая ВСА
ЛСК, см/с 48,1 ± 0,11 46,7 ± 0,17

Pi 1,14 ± 0,01* 1,01 ± 0,03

Левая ВСА
ЛСК, см/с 48,7 ± 0,13 46,9 ± 0,11

Pi 1,10 ± 0,01* 1,01 ± 0,02

Правая ПА
ЛСК, см/с 56,8 ± 0,13* 49,1 ± 0,19

Pi 1,20 ± 0,02* 0,97 ± 0,02

Левая ПА
ЛСК, см/с 57,1 ± 0,13* 49,6 ± 0,12

Pi 1,21 ± 0,02* 0,98 ± 0,01

* Статистически достоверные изменения по отношению к контрольной группе (р < 0,05).

Т а б л и ц а  2
Результаты транскраниальной допплерографии магистральных сосудов головного мозга

T a b l e  2
Results of transcranial Doppler ultrasonography of the magistral vessels of the brain

Показатель Основная группа, n = 43 Контрольная группа, n = 20

Правая ПМА
ЛСК, см/с 66,4 ± 1,0 63,4 ± 1,1

Ri 0,48 ± 0,01 0,48 ± 0,01

Левая ПМА
ЛСК, см/с 65,8 ± 1,1 62,8 ± 1,0

Ri 0,46 ± 0,01 0,46 ± 0,01

Правая СМА
ЛСК, см/с 79,8 ± 1,1 76,7 ± 1,2

Ri 0,48 ± 0,01 0,46 ± 0,02

Левая СМА
ЛСК, см/с 79,7 ± 1,0 77,1 ± 1,1

Ri 0,49 ± 0,01 0,45 ± 0,04

Правая ЗМА
ЛСК, см/с 51,1 ± 0,14 50,2 ± 0,19

Ri 0,44 ± 0,02 0,43 ± 0,04

Левая ЗМА
ЛСК, см/с 51,6 ± 0,12 50,8 ± 0,12

Ri 0,45 ± 0,02 0,44 ± 0,02

Правая ПА
ЛСК, см/с 34,1 ± 1,1* 37,4 ± 1,2

Ri 0,45 ± 0,02 0,44 ± 0,01

Левая ПА
ЛСК, см/с 34,0 ± 1,1* 37,1 ± 1,0

Ri 0,44 ± 0,02 0,45 ± 0,01

Правая ОА
ЛСК, см/с 46,7 ± 1,15* 51,0 ± 1,65

Ri 0,48 ± 0,02 0,47 ± 0,01

Левая ОА
ЛСК, см/с 46,3 ± 1,10* 51,2 ± 1,80

Ri 0,45 ± 0,01 0,46 ± 0,02

Разобщенный виллизиев круг (анатомический резерв), % 18 (42%) 2 (10%)

Ауторегуляторный ответ (миогенный резерв), % 58,4 ± 4,7 64,8 ± 5,5

Затруднение венозного оттока 18 (42%) 2 (10%)

* Статистически достоверные изменения по отношению к контрольной группе (р < 0,05).
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мозговых сосудов, что оказывает существен-
ное влияние на возникновение нарушения слу- 
ха [7, 8]. 

Формирование этих изменений происходит 
на фоне изменения ЛСК во вне- и внутричерепных 
сосудах. Во внечерепном отделе ПА и ОСА имеет 
место сочетание повышения ЛСК и показателя 
Pi. Во ВСА и НСА выявлено повышение показате-
ля пульсативного индекса Гослинга. Полученные 
результаты указывают на увеличение упруго-эла-
стических свойств артерий и наличие перенапря-
жения в функционировании внечерепных маги-
стральных сосудов шеи. 

В сосудах вертебро-базилярного бассейна 
(ПА, ОА – достоверно, ЗМА – недостоверно) отме-
чается снижение ЛСК при отсутствии изменений 
Pi. Последний факт свидетельствует о достаточ-
ной сохранности тонуса артериол микроциркуля-
торного русла.

Следует отметить снижение анатомического 
резерва сосудов вследствие разобщенного вилли-
зиева круга и наличия затрудненного венозного 
оттока у 42% пациентов основной группы при 
10% встречаемости данного варианта у здоровых 
лиц. 

Полученные результаты требуют расширения 
спектра исследований в данном направлении 
с применением других методов исследования 
(МРТ, реографии и др.) для уточнения других ме-
ханизмов влияния состояния мозгового крово- 
обращения на орган слуха, что позволит оптими-
зировать лечебно-профилактические мероприя-
тия при НСТ у данной группы пациентов.

Выводы
У больных НСТ в сочетании со стабильной 

стенокардией напряжения выявлены увеличение 
линейной скорости кровотока и повышение пока-
зателя пульсативного индекса Гослинга в общей 
сонной и позвоночной артериях. 

Изменение внутричерепного кровообраще-
ния у больных НСТ в сочетании со стабильной 
стенокардией напряжения характеризуется сни-
жением линейной скорости кровотока в основной 
и позвоночных артериях, в 42% случаев сочетаю-
щимся со снижением анатомического резерва со-
судов и затруднением венозного оттока.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

ЛИТЕРАТУРА

1. 	 Сенсоневральная тугоухость у взрослых: клинические рекомендации Национальной медицинской ассоциа-
ции оториноларингологов МЗ РФ. М., 2016. 27 с. 

2. 	 Косяков С. Я., Кирдеева А. И. Этиопатогенетические аспекты идиопатической нейросенсорной тугоухости. 
Вестник оториноларингологии. 2017;82(2):95-101. https://doi.org/10.17116/otorino201681695-101

3. 	 Арифов С. С., Каландарова Д. А. Характеристика нарушений слуха у больных с диагнозом ишемическая бо-
лезнь сердца, стенокардия функционального класса I–III. Медицинские новости. 2021;1(316):66-68. https://
www.mednovosti.by/Journal.aspxid=433; 

4. 	 Арифов С. С., Каландарова Д. А. Характеристика нарушения слуха у больных ИБС, стенокардией и изме-
нение его на фоне терапии антиангинальными препаратами из группы нитратов. Медицинские новости. 
2021;2(317):77-79. https://www.mednovosti.by/Journal.aspxid=434

5. 	 Кадыков А. С., Манвелов Л. С., Шахпаронова Н. В. Хронические сосудистые заболевания головного мозга. 
Дисциркуляторная энцефалопатия. М.: ГЭОТАР-Медиа. 2018. 288 с.

6. 	 Keller J. J., Wu C. S., Kang J. H., Lin H. C. Association of acute myocardial infarction with sudden sensorineural 
hearing loss: a population-based case-control study. Audiol Neurootol. 2013;18(1):3-8. doi: 10.1159/000341988

7. 	 Kim J. Y., Hong J. Y., Kim D. K. Association of Sudden Sensorineural Hearing Loss With Risk of Cardiocerebrovascular 
Disease: A Study Using Data From the Korea National Health Insurance Service. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 
2018; Feb 1;144(2):129-135. http://doi.org/10.1001/jamaoto.2017.2569

8. 	 Евдокимова А. Г., Юнко С. А., Гунчиков М. В. Артериальная гипертензия и нейросенсорная тугоухость: ак-
туальность проблемы и особенности лечения (фокус на Олмесартан). Медицинский Совет. 2015;(2):46-51. 
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2015-2-46-51 

9. 	 Парфенов В. А., Антоненко Л. М. Нейросенсорная тугоухость в неврологической практике. Неврология, ней-
ропсихиатрия, психосоматика. 2017;9(2):10–14. http://dx.doi.org/10.14412/2074-2711-2017-2-10-14

10. 	Dorobisz K., Dorobisz T., Janczak D. The evaluation of the sense of hearing in patients with carotid artery stenosis within 
the extracranial segments. Acta Neurol Belg. 2019;119:385-392. https://doi.org/10.1007/s13760-018-01058-3

11. 	Лопотко А. И., Бобошко М. Ю., Бердникова И. П. Практическое руководство по сурдологии. СПб.: Диалог, 
2008. 273 с.

12. 	Практическое руководство по ультразвуковой диагностике. Общая ультразвуковая диагностика. Под. ред. 
В. В. Митькова. 2-е изд. М.: Видар-м, 2011. 712 с.

REFERENCES

1. 	 Sensonevral’naya tugoukhost’ u vzroslykh: klinicheskie rekomendatsii Natsional’noi meditsinskoi assotsiatsii otorinolaringologov MZ 
RF. Moscow, 2016. 27 p. (In Russ.)

2. 	 Kosiakov S. Ia., Kirdeeva A. I. The etiopathogenetic aspects of idiopathic sensorineural impairment of hearing. Vestnik Oto-Rino-
Laringologii. 2017;82(2):95-101. (In Russ.) https://doi.org/10.17116/otorino201681695-101 



25

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCIENCE ARTICLES

2021;20;6(115)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

3. 	 Arifov S. S., Kalandarova D. A. Characteristics of hearing impairments in patients diagnosed with coronary heart disease, angina 
pectoris of functional class I – III. Meditsinskie novosti. 2021;1(316):66-68. (In Russ.) https://www.mednovosti.by/Journal.
aspxid=433 

4. 	 Arifov S. S., Kalandarova D. A. Characteristics of hearing impairment in patients with coronary artery disease, angina pectoris and 
its change during therapy with antianginal drugs from the group of nitrates. Meditsinskie novosti. 2021;2(317):77-79. (In Russ.) 
https://www.mednovosti.by/Journal.aspxid=434

5. 	 Kadykov A. S., Manvelov L. S., Shakhparonova N. V. Khronicheskie sosudistye zabolevaniya golovnogo mozga. Distsirkulyatornaya 
entsefalopatiya. M.: GEOTAR-Media. 2018. 288 p. (In Russ.)

6. 	 Keller J. J., Wu C. S., Kang J. H., Lin H. C. Association of acute myocardial infarction with sudden sensorineural hearing loss: 
a population-based case-control study. Audiol Neurootol. 2013;18(1):3-8. doi: 10.1159/000341988

7. 	 Kim J. Y., Hong J. Y., Kim D. K. Association of Sudden Sensorineural Hearing Loss With Risk of Cardiocerebrovascular Disease: 
A Study Using Data From the Korea National Health Insurance Service. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2018; Feb 1;144(2):129-
135. http://doi.org/10.1001/jamaoto.2017.2569

8. 	 Evdokimova A. G., Yunko S. A., Gunchikov M. V. Hypertension and sensorineural hearing loss: relevance of the problem and 
the specifics of treatment (focus on Olmesartan). Meditsinskiy sovet = Medical Council. 2015;(2):46-51. (In Russ.) https://doi.
org/10.21518/2079-701X-2015-2-46-51 

9. 	 Parfenov V. A., Antonenko L. M. Sensorineural hearing loss in neurological practice. Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 
2017;9(2):10-14. (In Russ.) https://doi.org/10.14412/2074-2711-2017-2-10-14 

10. 	 Dorobisz K., Dorobisz T., Janczak D. The evaluation of the sense of hearing in patients with carotid artery stenosis within the extracranial 
segments. Acta Neurol Belg. 2019;119:385-392. https://doi.org/10.1007/s13760-018-01058-3.

11. 	 Lopotko A. I., Boboshko M. Yu., Berdnikova I. P. Prakticheskoe rukovodstvo po surdologii. SPb.: Dialog, 2008. 273 s.
12. 	 Prakticheskoe rukovodstvo po ul’trazvukovoi diagnostike. Obshchaya ul’trazvukovaya diagnostika. Ed. V. V. Mit’kov. 2 izd. Moscow: 

Vidar-m, 2011. 712 s.

Информация об авторах
* Арифов Сайфутдин Сайдазимович – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой оториноларинго-

логии, Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников (100007, Узбекистан, Ташкент, Паркентская 
ул., д. 51); e-mail: sarifov@mail.ru

Каландарова Дилафруз Абдукаримовна – врач, Республиканская клиническая больница № 2 (100214, Узбекистан, 
Ташкент, ул. Булаксай, д. 1), e-mail: boz.er@mail.ru

Information about authors
* Arifov Saifutdin S. – MD, Professor, Head of Department of Otorhinolaryngology, Center for the development of professional 

qualifications of medical professionals (51, Parkent street, Tashkent, Uzbekistan, 100007); e-mail: sarifov@mail.ru
Dilafruz A. Kalandarova – doctor, Republican Clinical Hospital N 2 (1, Bulaksay Street, Tashkent, Uzbekistan, 100214); e-mail: 

boz.er@mail.ru



26

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;6(115)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

УДК 616.28-008.12(079.5)
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-26-34

Разработка русскоязычной версии диагностического опросника ESIT-SQ
Т. Ю. Владимирова1, Л. В. Айзенштадт1, Т. В. Рожкова1, Е. В. Александрова1

1 Самарский государственный медицинский университет, Самара, 443096, Россия

Development of the Russian language version  
of the ESIT-SQ diagnostic questionnaire
T. Yu. Vladimirova1, L. V. Aizenshtadt1, T. V. Rozhkova1, E. V. Aleksandrova1

1 Samara State Medical University, Samara, 443096, Russia 

На сегодняшний день в практике врача-оториноларинголога не существует единого скринингового 
русскоязычного опросника для пациентов с жалобами на шум в ушах. В то же время важным в диа-
гностике тиннитуса является описание его качественных характеристик, в том числе для контроля за 
эффективностью лечения, что невозможно при использовании существующих балльных опросников. 
Целью работы стал перевод, адаптация и валидизация русскоязычной версии опросника Европейской 
школы междисциплинарных исследований тиннитуса (ESIT-SQ) для диагностики нарушений слуха у 
пациентов различных возрастных групп. После культурной и языковой адаптации опросник ESIT-SQ 
был валидирован методом «тест-ретест» среди пациентов двух групп: I группа – лица, имеющие шум 
в ушах и нормальный слух (77 человек), II группа – лица, имеющие шум в ушах и снижение слуха I–IV 
степени (79 человек). Результаты исследования продемонстрировали надежность опросника, а также 
клиническую валидность в исследуемых группах. Оценка качественных характеристик слуха с помо-
щью русскоязычной версии опросника ЕSIT-SQ до и после комплексного лечения тиннитуса подтверди-
ла чувствительность опросника. Таким образом, русскоязычная версия опросника ESIT-SQ может быть 
использована в практике врача-оториноларинголога в качестве дополнительного диагностического ин-
струмента субъективного ушного шума.
Ключевые слова: тиннитус, скрининговый опросник, валидизация.

Для цитирования: Владимирова Т. Ю., Айзенштадт Л. В., Рожкова Т. В., Александрова Е. В. Разработка 
русскоязычной версии диагностического опросника ESIT-SQ. Российская оториноларингология. 
2021;20(6):26–34. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-26-34

To date, an otorhinolaryngologist has no single Russian language screening questionnaire for patients with 
complaints of tinnitus in the practice. At the same time, it is important to describe its qualitative characteristics 
in the diagnosis of tinnitus, including monitoring the effectiveness of treatment, which is impossible when 
using existing score questionnaires. The aim of the work was the translation, adaptation, and validation of the 
Russian language version of the questionnaire of The European School for Interdisciplinary Tinnitus Research 
Screening Questionnaire (ESIT-SQ) for the diagnosis of hearing loss in patients of different age groups. After 
cultural and linguistic adaptation, the ESIT-S was validated by the test-retest method among patients of two 
groups: Group I – persons with tinnitus and normal hearing (77 people), group II – persons with tinnitus and 
hearing loss from mild to profound (79 people). The results of the study demonstrated the reliability of the 
questionnaire, as well as clinical validity in the study groups. The assessment of the qualitative characteristics of 
hearing using the Russian version of the ESIT-SQ before and after complex treatment of tinnitus confirmed the 
sensitivity of the questionnaire. Thus, the Russian language version of the ESIT-SQ can be used in the practice 
of an otorhinolaryngologist as an additional diagnostic tool for subjective ear noise.
Keywords: tinnitus, screening questionnaire, validation.

For citation: Vladimirova T. Yu., Aizenshtadt L. V., Rozhkova T. V., Aleksandrova E. V. Development of the Russian 
language version of the ESIT-SQ diagnostic questionnaire. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(6):26-34. 
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-26-34
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Введение 
Субъективный ушной шум (СУШ, тиннитус) 

является широко распространенной проблемой, 
затрагивающей, по данным различных источни-
ков, от 5 до 42% населения [1]. Такая разница 
в  показателях может быть связана как с отсут-
ствием стандартизированных методов диагно-
стики СУШ, так и с недостаточным вниманием 
врачей к данной проблеме. Зачастую на приеме у 
врача пациенты не предъявляют активных жалоб 
на ушной шум, что особенно характерно для лиц 
старших возрастных групп, имеющих большое 
число сопутствующих заболеваний. Тем време-
нем тиннитус ведет к тяжелым психоэмоциональ-
ным и когнитивным расстройствам, нарушению 
сна, снижению качества жизни. 

Объективизация СУШ затруднена, в связи 
с  этим диагностика основывается на описании 
ушного шума самим пациентом. Кроме того, 
в  80% случаев ушной шум сопровождается сни-
жением слуха [2], однако ввиду отсутствия жалоб 
одна из проблем может быть своевременно не за-
мечена врачом. 

На сегодняшний день существуют опросни-
ки и шкалы для оценки влияния шума на каче-
ство жизни (Tinnitus Handicap Inventory – THI), 
опросник для пожилых людей с нарушением 
слуха (Hearing Handicap Inventory for the Elderly–
HHIE), тиннитус-опросник для оценки тяжести 
ушного шума (Tinnitus Questionnaire-TQ, Tinnitus 
Functional Index – TFI) и другие [3, 4]. Однако 
в виду отсутствия единого инструмента для оцен-
ки нарушений слуха выбор опросника бывает за-
труднен. Использование нескольких опросников 
значительно увеличивает время приема пациен-
та, снижает концентрацию его внимания и каче-
ство ответов. 

Европейской школой междисциплинар-
ных исследований тиннитуса разработан скри-
нинговый опросник ESIT-SQ (European School 
for Interdisciplinary Tinnitus Research Screening 
Questionnaire) [5]. В отличие от рассмотренных 
нами ранее опросников ESIT-SQ может быть ис-
пользован как у пациентов с тиннитусом, так и 
без него. Опросник включает оценку факторов 
риска развития ушного шума и его характери-
стик. ESIT-SQ состоит из 39 закрытых вопросов с 
несколькими вариантами ответов и разделен на 
две части. Часть А включает 17 вопросов, ответы 
на которые пациент дает независимо от наличия 
жалоб на шум в ушах. Из них первые семь вопро-
сов (А1–А7) – общие сведения о пациенте (воз-
раст, пол, образование, наличие вредных привы-
чек), вопросы А8–А17 касаются анамнеза жизни 
и наличия заболеваний уха и нарушения слуха 
у  пациента. Последний из этих вопросов (А17)  
позволяет определить наличие или отсутствие жа-
лоб пациента на шум в ушах. При положительном 

ответе пациент переходит ко второй части опрос-
ника. Часть В состоит из 22 вопросов, связанных 
с описанием характера, силы и длительности 
тиннитуса, выявлением возможных причин его 
возникновения. Такой подход позволяет сделать 
опрос пациента структурированным, оценить 
качественные характеристики СУШ, в том числе 
для оценки эффективности лечения, не упустив 
необходимой для врача информации, выявить 
на данном этапе и отдифференцировать СУШ, 
а также определить другие нарушения слуха. 
Общее время заполнения опросника составляет 
10–15 минут. ESIT-SQ используется как в клини-
ческой практике, так и для скрининга пациентов. 
Изначально опросник разработан на английском 
языке и переведен на шесть языков (голландский, 
немецкий, итальянский, польский, испанский и 
шведский) для формирования общей базы дан-
ных о пациентах с тиннитусом в Европе. 

Цель исследования
Перевод, адаптация и валидизация русско-

язычной версии опросника ESIT-SQ для диагно-
стики нарушений слуха у пациентов различных 
возрастных групп. 

Материалы и методы
Перевод и адаптация русскоязычной версии 

опросника ESIT-SQ
Культурная и языковая адаптация русско-

язычной версии опросника ESIT-SQ проводилась 
в соответствии с международными стандартами 
и включала несколько этапов [6].

П е р в ы й   э т а п. Выполнен прямой пере-
вод оригинальной англоязычной версии опрос-
ника ESIT-SQ двумя квалифицированными 
переводчиками-носителями русского языка. 
Предварительно переводчикам была разъяснена 
концепция данного метода диагностики слуха у 
пациентов различных возрастных групп врачом-
оториноларингологом. Лишь один из перевод-
чиков владел медицинской терминологией, что 
позволило создать две версии опросника, содер-
жащие как профессиональную, так и непрофесси-
ональную лексику. 

Два прямых перевода были выверены, сопо-
ставлены и сведены к единому варианту в резуль-
тате совместной работы переводчиков и врача-
оториноларинголога, владеющего английским 
языком на уровне Advanced. Для культурной и 
языковой адаптации перевода была выполнена 
стилистическая коррекция формулировок вопро-
сов и вариантов ответов с опорой на уже имею-
щиеся работы. 

В т о р о й   э т а п. Широко используемым ин-
струментом оценки качества перевода является 
обратный перевод. Для этого полученный рус-
скоязычный вариант опросника был переведен 
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на английский язык двумя независимыми квали-
фицированными переводчиками, не имеющими 
представления об оригинальной версии опросни-
ка. Один из них также владел медицинской тер-
минологией, а второй – нет.

Далее коллектив, состоящий из ранее указан-
ных переводчиков (четыре человека) и врача-ото-
риноларинголога, владеющего английским язы-
ком на уровне Advanced, провел сравнительную 
оценку обратного перевода с оригинальным ан-
глоязычным опросником ESIT-SQ. После устране-
ния несоответствий предложен вариант пробной 
версии русскоязычного опросника ESIT-SQ. 

Т р е т и й   э т а п. Тестирование опросника 
среди целевой аудитории. Для этого мы предло-
жили заполнить опросник ESIT-SQ 10 лицам без 
медицинского образования в возрасте от 18 до 
70  лет. Во время заполнения опросника участ-
ники комментировали вопрос и каждый из вы-
бранных ими ответов, что позволило оценить 
точность, этичность, доступность и правильность 
формулировок, их сопоставимость с оригиналом 
по смыслу. Таким образом, в текст были внесены 
незначительные корректировки и утверждена 
окончательная версия русскоязычного опросника 
ESIT-SQ семантически, культурно и концептуаль-
но эквивалентная оригиналу. 

Дизайн исследования и пациенты
При помощи русскоязычной версии опросни-

ка ESIT-SQ нами проведено исследование на базе 
ГБУЗ ВО «Клинический госпиталь для ветера-
нов войн» 156 человек в возрасте от 23 до 89 лет 
(средний возраст составил 60,2 года). Среди них 
65 мужчин и 91 женщина. 

Исследование одобрено Этическим комите-
том по биоэтике при Самарском государствен-
ном медицинском университете (протокол № 196 
от 31.10.2018 г.) и проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной ассоциа-
ции «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием челове-
ка» (2000) и Правилами клинической практи-
ки в Российской Федерации, утвержденными 
Приказом Минздрава РФ № 266 (2003). Все паци-
енты подписали добровольное информированное 
согласие на обследование и обработку персональ-
ных данных.

Критерии включения в исследование: подпи-
санное добровольное информированное согла-
сие, возраст старше 18 лет, свободное владение 
русским языком, наличие жалоб на шум в ушах, 
стабильное соматическое и психическое состоя-
ние.

Критерии исключения из исследования: ког-
нитивное или физическое состояние, ограничи-
вающее возможность отвечать на поставленные 
вопросы.

Всем пациентам была выполнена тональная 
пороговая аудиометрия в частотном диапазоне 
от 125 Гц до 8 кГц на приборе Interacoustics АС-
40 (Дания). На основании жалоб и аудиометри-
ческого исследования слуха выделено две группы 
пациентов: I группа – лица, имеющие шум в ушах 
и нормальный слух (77 человек, из них 28 мужчин 
и 49 женщин, средний возраст 53,4±2,3  года), 
II  группа – лица, имеющие шум в ушах и сни-
жение слуха I–IV степени (79 человек, из них 37 
мужчин и 42 женщины, средний возраст 66,8± 
3,3 года). 

Надежность опросника исследовали с по-
мощью метода «тест-ретест». Для этого паци-
ентам было предложено самостоятельно запол-
нить русскоязычную версию опросника ESIT-SQ. 
Повторное исследование было проведено через 
две недели при отсутствии изменений состояния 
слуха, в том числе по данным тональной порого-
вой аудиометрии. Никаких вмешательств от мо-
мента первого тестирования до момента второго 
тестирования не проводилось.

Выборка и значения опросника подвергались 
описательному анализу, включающему следую-
щие обозначения: n – количество, % – проценты, 
m – средние значения, SD – стандартные отклоне-
ния. 

Надежность опросника статистически под-
тверждалась путем определения коэффициента 
Каппы Коэна (κ). Если κ > 0,75, согласованность 
считалась высокой, если 0,4 < κ ≤ 0,75 – хорошей, 
если κ ≤ 0,4 – плохой.

Сравнение ответов в исследуемых группах 
было использовано для оценки клинической 
валидности русскоязычной версии опросника 
ESIT-SQ. Статистическая значимость групповых 
различий проверялась с помощью U-критерия 
Манна – Уитни. Значимость была установлена на 
уровне p ≤ 0,05. Для всех статистических анали-
зов использовалась лицензированная программа 
IBM SPSS Statistics, версия 1.0.0.1089.

Результаты исследования
Надежность опросника. Результаты двукрат-

ного опроса пациентов в исследуемых группах 
методом «тест-ретест» представлены в таблице. 
Для 78,4% вопросов коэффициент Каппа Коэна 
в обеих группах варьировал от 0,76 до 0,99, что 
говорит о достоверно высокой воспроизводимо-
сти русскоязычной версии опросника ESIT-SQ. 
Вопросы, вызвавшие затруднение при повтор-
ном интервьюировании (κ ≤ 0,75) в одной или 
обеих группах исследования, были следующими: 
«Есть ли у Вас в настоящее время какие-либо дру-
гие проблемы со слухом, например, Вы с трудом 
понимаете речь в шумной обстановке?» (А13), 
«За последний год насколько сильно Вас беспо-
коил, раздражал или расстраивал тиннитус?» 
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Т а б л и ц а 
Общие результаты двукратного интервьюирования пациентов при помощи русскоязычной версии опрос-

ника ESIT-SQ в группах сравнения
T a b l e 

General results of two-time interviewing of patients using the Russian version 
of the ESIT-SQ questionnaire in comparison groups

№ Краткое содержание вопросов 

Тест
I группа

Ретест
I груп-

па

Тест
II группа

Ретест
II груп-

па

N = 77 % κ N = 79 % κ

Часть А

А1 Возраст (лет, ср. знач.) 53,4± 5,2 0,99 66,8±3,1 0,99

А2 Пол (муж/жен) 28/49 36,4/63,6 0,99 37/42 46,8/53,2 0,99

А3 Рост 163,7 0,97 164,4 0,99

А4 Вес 74,2 0,99 77 0,96

А5 Образование высшее/
среднее 

27/50 35/65 0,99 22/57 27,8/72,2 0,99

А6 Алкоголь (доз в неделю) 0,05 0,89 0,05 0,88

А7 Не курил/курю /бросил 61/9/7 79,3/11,7/9 0,93 63/11/5 79,7/14/6,3 0,96

А8 Нарушение слуха у кров-
ных родственников

15 19,5 0,86 35 44,3 0,8

А9 Головокружение 25 32,5 0,79 16 20,2 0,81

А10 Болезни уха в анамнезе 16 20,7 0,83 25 31,6 0,8

А11 Операции на ухе/ челюст-
но-лицевая/ нейрохирур-
гическая 

1
0/1/0

1,3
0/1,3/0

0,92 3
1/1/1

3,6
1,2/1,2/1,2

0,99

А12 Гиперакузия
(небольшой/умеренный/ 
сильный дискомфорт)

0 0 0,99 8
1/6/1

10
1,2/7,6/1,2

0,84

А13 Сложно понимать речь в 
шумной обстановке
немного/умеренно/ очень 
сложно/совсем не слышу

23
0/16/4/3

29,9
0/20,7/5,2/4

0,78 64
7/52/4/1

80,8
8,8/65,8/5/1,2

0,65

А14 Слухопротезирован 0 0 0,94 3 3,7 0,9

А15 Боль в области головы/
шеи/височно-нижнече-
люстного сустава/лица

28 
10/16/0/2

36,4
13/20,8/0/

2,6

0,79 41
15/24/1/1

51,8
19/30,4/1,2/

1,2

0,76

А16 Диагностированные вра-
чом патологии:

65 84,4 0,8 78 98,7 0,77

челюстно-лицевые 2 2,6 3 3,7

неврологические 0 0 3 3,7

психиатрические: 
тревога/депрессия/эмоци-
ональная травма/стресс

19
5/8/1/

5

24,5
6,4/10,4/1,3/

6,4

20
4/6/0/

10

25,2
5/7,6/0/

12,6

проблемы со сном 37 48 55 69,6

сердечно-сосудистые: ги-
потония/гипертония

51
5/46

66,2
6,5/59,7

74
7/67

93,6
8,8/84,8

эндокринные: заболева-
ния щитовидной железы/
сахарный диабет/ гипе-
ринсулинемия/ гиперхо-
листеринемия

17
8/2/2/

5

22
10,3/2,6/2,6/6,5

48
12/14/
10/12

60,8
15,2/17,7/
12,7/15,2

ревматологические 3 3,8 6 7,6
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№ Краткое содержание вопросов 

Тест
I группа

Ретест
I груп-

па

Тест
II группа

Ретест
II груп-

па

N = 77 % κ N = 79 % κ

отолариноларингологиче-
ские: хронический сину-
сит/ искривление носовой 
перегородки              

14
1/13

18
1,2/16,8

27
8/19

34,2
10,2/24

другие: анемия, вестибуло-
патия, гастроэзофагеаль-
ный рефлюкс, остеохон-
дроз

56
1/20/5/

30

72,7
1,2/26/6,5/

39

70
1/9/14/

46

88,5
1,2/11,4/17,7/

58,2

А17 В течение последнего 
года шум в голове/ушах, 
длится более пяти минут: 
постоянно/большую часть 
времени/иногда

77
65/7/5

100
84,4/9,1/6,5

0,86 79
70/8/1

100
88,6/10,2/1,2

0,8

Часть В

В1 Шум беспокоит каждый 
день/ неделю/ месяц     

77
65/7/5

100
84,4/9,1/6,5

0,93 79
70/8/1

100
88,6/10,2/1,2

0,86

В2 В течение дня шум посто-
янный/периодический

77
28/49 

100
36,4/63,6

0,82 79
57/22

100
72,2/27,8

0,82

В3 Шум беспокоит (лет) 5,5 0,84 7,4 0,79

В4 За последний год шум 
беспокоил Вас сильно/ 
умеренно/немного

77
13/40/

24

100
16,8/52/

31,2

0,68 79
21/46/

12

100
26,6/58,2/

15,2

0,77

В5 Шум раздражает (лет) 5 0,8 7 0,83

В6 Шум воспринимается как 
один/несколько различ-
ных звуков

77
43/34

100
55,8/44,2

0,76 79
54/25

100
68,4/31,6

0,78

В7 Шум в ушах начался по-
степенно/внезапно

77
42/35

100
54,5/45,5

0,95 79
74/5

100
93,7/6,3

0,76

В9 Возникновение шума 
связано с воздействием 
громких звуков/ измене-
нием слуха/ инфекцией/
стрессом

60
3/15/5/37

78
4/19,5/6,5/

48

0,75 71
5/48/3/

15

89,8
6,3/60,7/3,8/

19 

0,7

 В10 Когда появился шум в 
ушах, принимались аспи-
рин/ обезболивающие/ 
диуретики/ гипотензив-
ные средства

49
8/7/8/

26

63,6
10,4/9/10,4/33,8

0,77 61
10/15/11/

25

77,3
12,7/19/14/

31,6

0,76

В11 Упомянутые выше забо-
левания или какие либо 
другие связаны с возник-
новением шума 

40 52 0,51 45 57 0,4

В12 Громкость шума постоян-
ная/меняется

77
32/45

100
41,6/58,4

0,76 79
64/15

100
81/19

0,71

В13 Шум воспринимается как 
один звук/шум/стрекота-
ние

77
40/34/3

100
52/44,2/3,8

0,8 79
25/46/8

100
31,6/58,2/10,2

0,77

В14 Высота шума: высокий/
средний/низкий

  77
47/14/

   16

100
61/18/21

0,7 79
43/21/

15

100
54,4/26,6/

19

0,52

Продолжение таблицы
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(В4), «С  чем, по-вашему, связано первое появ-
ление шума в ушах?» (В9), «Считаете ли Вы, что 
перечисленные выше или какие-либо другие на-
рушения вашего здоровья могут быть связаны с 
возникновением шума в ушах?» (В11), «Уровень 
громкости шума в ушах постоянен или меняется 
в течение дня?» (В12), «Опишите высоту Вашего 
шума в ушах» (В14), «Уменьшается/усиливает-
ся ли Ваш шум в ушах при следующих обстоя-
тельствах» (В18, В19). Причиной расхождения 
ответов между первичным (тест) и вторичным 
(ретест) опросом стало затруднение пациентов 
в описании характеристик и субъективных ощу-
щений ушного шума, возможное изменение дан-
ных показателей в динамике, а также отсутствие 
точных сведений о своем состоянии. При этом все 
респонденты подтвердили, что формулировка во-
просов была простой, четкой и не вызывала труд-
ностей для понимания.

Валидность опросника. Выявленная нами на-
дежность русскоязычной версии опросника ESIT-
SQ является одним из важных показателей его 
валидности.

Оценка внешней валидности показала, что 
опросник охватывает все основные причины раз-
вития, факторы риска, характеристики ушного 
шума, позволяя врачу подробно собрать анам-
нез. При этом общая часть опросника (часть А) 
предназначена для всех пациентов, независимо 
от наличия жалоб на шум в ушах, что расширяет 
область его применения, в том числе в качестве 
скринингового инструмента.

Первоначальная оценка части А опросника 
ESIT-SQ в группах сравнения показала равномер-
ное распределение пациентов по полу и уровню 
образования. Средний возраст пациентов, име-
ющих сочетание шума в ушах со снижением слу-
ха, был выше, чем у пациентов без тугоухости 
(p = 0,046). 

Наследственная предрасположенность к на-
рушению слуха, заболевания уха в анамнезе 
также чаще встречались у пациентов II группы 
(p = 0,048). Явление гиперакузии отмечали 10% 
пациентов данной группы. Сложность в понима-
нии речи в шумной обстановке при первом тести-
ровании слуха выявлена у 80,8% пациентов с шу-
мом в ушах и со снижением слуха, что на 50,9% 
выше, чем у пациентов с шумом в ушах и нор-
мальным слухом (p = 0,025). Во II группе паци-
енты чаще имели в анамнезе более трех факторов 
риска снижения слуха, наиболее распространен-
ные из них артериальная гипертензия, эндокрин-
ные заболевания, остеохондроз (p = 0,034).

При оценке части В опросника ESIT-SQ мы по-
лучили, что в среднем шум в ушах беспокоил па-
циентов I группы 5,5 года, II группы – 7,4 года, что 
не исключает в дальнейшем развития сенсонев-
ральной тугоухости у части пациентов с ушным 
шумом. 

Пациенты I группы чаще имели периоди-
ческий (63,6%), высокочастотный (61%) шум 
в ушах. Изменение громкости шума в течение дня 
отметили 58,4% опрашиваемых. В большинстве 
случаев шум был двусторонним, симметричным 

№ Краткое содержание вопросов 

Тест
I группа

Ретест
I груп-

па

Тест
II группа

Ретест
II груп-

па

N = 77 % κ N = 79 % κ

В15 Шум справа/слева/с 2 
сторон, больше справа/
с 2 сторон, больше слева/
с 2 сторон, одинаково

77
5/5/4/
10/53

100
6,5/6,5/5/

13/69

0,78 79
8/10/18/

25/18

100
10,2/12,6/22,8

31,6/22,8

0,76

В16 Шум ритмичен 0 0 0,99 0 0 0,99

В17 Врач слышал шум 0 0 0,87 0 0 0,91

В18 Шум уменьшается после 
хорошего сна/расслабле-
ния/приема лекарств

30
5/10/15

39
6,5/13/19,5

0,65 25
 2/9/14

31,6
2,5/11,4/17,7

0,57

В19 Шум усиливается в тихой 
обстановке/при засыпа-
нии/после стресса

51 
15/9/27

66,2
19,5/11,7/35

0,52 68
34/20/14

86
43/25,3/17,7

0,68

В20 Число обращений к врачу 
по поводу шума в ушах: 5 и 
более/2–4/1 /0

77
5/25/
16/31

100
6,5/32,5/
20,7/40,3

0,9 79
10/35/
24/10

100
12,7/44,3/
30,3/12,7

0,84

В21 Наличие лечения для 
уменьшения шума в ушах

0 0 0,9 0 0 0,9

Продолжение таблицы
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(69%). Возникновение и усиление шума в ушах 
пациенты чаще связывали со стрессом, что объ-
ясняет внезапность его возникновения у 45,5% 
пациентов.

Пациенты II группы чаще жаловались на по-
стоянный (72,2%), многокомпонентный (58,2%) 
шум в ушах, имеющий одинаковую громкость 
на протяжении всего дня (81%), субъектив-
но усиливающуюся в тихой обстановке (43%). 
Преимущественно шум локализовался со сторо-
ны хуже слышащего уха. В 93,7% случаев появле-
ние ушного шума было постепенным и сопровож-
далось снижением слуха (60,7%).

Таким образом, изучение клинической валид-
ности русскоязычной версии опросника ESIT-SQ 
в исследуемых группах показало, что пациенты с 
более тяжелым клиническим течением заболева-
ния (имеющие шум в ушах и снижение слуха I–IV 
степени) имели более выраженный шум в ушах 
(p  =  0,05) и проблемы со слухом (p  =  0,041),  
а также большее число сопутствующих заболева-
ний (p = 0,034).

Чувствительность опросника. Оценка каче-
ственных характеристик слуха с помощью рус-
скоязычной версии опросника ЕSIT-SQ до и после 
комплексного лечения СУШ у пациентов в груп-
пах исследования проводилась для выявления 
чувствительности опросника. 

Лечение считалось успешным при изменении 
показателей опросника части В в сторону уменьше-
ния силы ушного шума, снижения его высоты, сме-
ны с постоянного на периодический, увеличения 
возможных факторов, снижающих его силу и умень-
шения причин его возникновения и усиления.

Из 156 человек обеих групп, получавших ле-
чение, у 70,5% пациентов отмечался положи-
тельный эффект от лечения по данным психо- 
акустической шумометрии, речевой аудиометрии 
в свободном звуковом поле, опроснику THI, что 
коррелировало с положительными результатами, 
полученными при помощи русскоязычной версии 
опросника ЕSIT-SQ в 80,9% случаев (p = 0,015).

Анализ изменений показателей опросника до 
и после лечения позволяет сделать заключение, 
что опросник чувствителен к случаям, когда про-
изошло улучшение качественных характеристик 
слуха.

Обсуждение
В настоящее время, большинство опросни-

ков по шуму в ушах разработаны в англоязычных 
странах (THI, Mini-TQ, TFI) [3, 4]. Их межкультур-
ная адаптация имеет преимущества перед созда-
нием нового диагностического инструмента, так 
как большинство опросников включают вопросы, 
основанные на мнении клинических экспертов, 
доступных научных данных, и зарекомендовали 
себя на практике. 

Причиной перевода на русский язык, адапта-
ции и валидизации опросника ESIT-SQ стало от-
сутствие в практике врача-оториноларинголога 
универсального, удобного и структурированного 
инструмента для проведения скрининга населе-
ния и сбора анамнеза у пациентов как с ушным 
шумом, так и без него. 

Особое внимание в опроснике уделяется по-
тенциальным факторам риска развития ушного 
шума для исследования этиологии и механизмов 
развития тиннитуса. Учет параметров тела (роста 
и веса), уровня образования, статуса курения и 
отношения к алкоголю помогает более деталь-
но оценить образ жизни пациента. Martines, Kim 
и соавторы отметили, что тиннитус встречался 
чаще у лиц старше 50 лет, с ИМТ ≥ 30 кг/м2, куря-
щих и безработных [7, 8]. Кроме того, сочетание 
гипертензии и ожирения, курения и гиперхоле-
стеринемии увеличивает риск развития тинни-
туса в два раза [9]. В исследуемых нами группах 
большинство пациентов были старше 50 лет 
с ИМТ=28±2,3 кг/м2. Число некурящих, однако, 
превысило число курящих в 6–7 раз, что, возмож-
но, связано с преобладанием в группах исследова-
ния женщин пожилого возраста.

Согласно литературным данным клинически 
выраженный шум в ушах связан с генетическими 
факторами риска нарушения слуха в 32% случаев, 
что определяет важность изучения наследственной 
предрасположенности. Пациенты, отмечающие 
наличие нарушений слуха у кровных родственни-
ков, чаще имели двусторонний прогрессирующий 
назойливый тиннитус, вызывающий психоэмоци-
ональные расстройства. Внешние факторы риска в 
значительной степени обусловливали проявление 
генетических факторов [10]. В  нашем исследова-
нии у пациентов с более тяжелой формой наруше-
ния слуха наследственная предрасположенность 
выявлена в 44,3% случаев. 

Шум в ушах может быть связан с множеством 
отологических расстройств, начиная от закупор-
ки наружного слухового прохода серной пробкой 
до более тяжелых состояний, таких как сенсо-
невральные потери слуха или болезнь Меньера. 
В то же время причиной могут стать заболевания 
различных органов и систем [11], учитываемые 
в данном опроснике. Примерами вопросов, кото-
рые важны для понимания причин тиннитуса, но 
зачастую не учитываются врачом, являются дан-
ные о проводимых операциях на ухе и челюстно-
лицевой области, нейрохирургических операци-
ях, химиотерапии, люмбальной пункции. 

Описание основных характеристик ушного 
шума во второй части опросника дополнено но-
выми вопросами о возможных причинах возник-
новения, усиления или уменьшения тиннитуса, 
среди которых стресс, прием лекарственных пре-
паратов, качество сна. Совпадение появления 
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или обострения шума в ушах с патологическими 
соматическими состояниями является важным 
критерием для выявления причин СУШ [12]. 

Опросник ESIT-SQ является важным инстру-
ментом для исследования, поскольку позволяет 
собрать крупномасштабные данные для описания 
качественных характеристик СУШ и возможных 
причин его возникновения. 

Выводы
Результаты исследования доказали высокую 

надежность, валидность и чувствительность рус-

скоязычной версии скринингового опросника 
ESIT-SQ, применение которого возможно во вра-
чебной практике как диагностического инстру-
мента, который дает возможность оценить при-
чины и факторы риска нарушения слуха, описать 
качественные характеристики СУШ, в том числе 
для контроля эффективности лечения. Данная 
версия опросника является понятной, простой и 
требует в среднем 10 минут для заполнения.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Клиническая характеристика предраковых поражений гортани 
А. У. Гехаев1,2, Ф. С. Исакова3, Э. Т. Гаппоева1

1 Северо-Осетинская государственная медицинская академия,  
Северная Осетия Алания, г. Владикавказ, 362019, Россия
2 Центр онкологии АйМед,  
Чеченская Республика, Грозный, 364029, Россия
3 Чеченский государственный университет имени А. А. Кадырова, 
Чеченская Республика, Грозный, 364024, Россия

Сlinical characteristics of precanceral lesions of larynx 
A. U. Gekhaev1,2, F. S. Isakova3, E. T. Gappoeva1

1 North Ossetian State Medical Academy, 
North Ossetia Alania, Vladikavkaz, 362019, Russia
2 Center of Oncology AyMed, 
Chechen Republic, Grozny, 364029, Russia
3 Kadyrov Chechen State University, 
Chechen Republic, Grozny, 364024, Russia

В настоящее время остаются нерешенными вопросы дифференциальной диагностики предраковых 
поражений гортани и их прогноза. Изучение характерных клинических признаков предраковых пора-
жений гортани остается актуальной проблемой. В статье представлена клиническая характеристика 
предраковых поражений гортани на основании результатов видеоларингоскопии, морфологического 
анализа опухоли, данных объективного осмотра и жалоб. Главенствующими симптомами являлись ка-
шель (80,56%), а также ухудшение голоса после голосовой нагрузки (75,0%) и устойчивые изменения 
голоса в виде осиплости или хрипоты (72,22 и 58,33%, соответственно). Установлено достоверное пре-
обладание частоты таких симптомов, как ощущение инородного тела, затруднение дыхания и поперхи-
вание при еде в группе папилломатоза в сравнении с пациентами с ХГЛ. При ХГЛ, напротив, увеличива-
лось число жалоб на смену голоса: ухудшение голоса после голосовой нагрузки, осиплость и афонию. 
По данным видеоларингоскопии среди пациентов с гиперпластическим ларингитом у большинства 
(84,6%) имели место утолщения и/или неровность рельефа слизистой оболочки голосовых складок, а у 
больных с папилломатозными изменениями гортани превалировали (72,7%) единичные новообразова-
ния на одной из голосовых складок. Следует отметить, что при морфологическом исследовании у всех 
пациентов был подтвержден клинико-эндоскопический диагноз. Полученные результаты подтвержда-
ют целесообразность и необходимость осмотра верхних дыхательных путей с современными, высоко-
технологичными эндоскопическими методиками и забора биопсийного материала у больных с хрони-
ческими воспалительными заболеваниями гортани.
Ключевые слова: рак гортани, хронический гиперпластический ларингит, папилломатоз гортани. 

Для цитирования: Гехаев А. У., Исакова Ф. С., Гаппоева Э. Т. Клиническая характеристика пред-
раковых поражений гортани. Российская оториноларингология. 2021;20(6):35–40. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-6-35-40

Currently, the issues of differential diagnosis of precancerous lesions of the larynx and their prognosis remain 
unresolved. The study of the characteristic clinical signs of precancerous lesions of the larynx remains an 
urgent problem. The article presents the clinical characteristics of precancerous lesions of the larynx based on 
the results of video laryngoscopy, morphological analysis of the tumor, data of an objective examination, and 
complaints. The main symptoms were cough (80.56%), as well as voice deterioration after voice load (75.0%), 
and persistent voice changes in the form of husky or hoarse voice 72.22% and 58.33%, respectively. A significant 
prevalence of the frequency of sensation of a foreign body, difficulty in breathing, and choking when eating was 
established in the papillomatosis group in comparison with patients with chronic hyperplastic laryngitis. In 

© Коллектив авторов, 2021
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chronic hyperplastic laryngitis, on the other hand, the number of complaints of voice changes increased: voice 
deterioration after voice load was noted, hoarseness, and aphonia. According to video laryngoscopy, among 
patients with hyperplastic laryngitis, the majority (84.6%) had a thickening and/or uneven relief of the mucous 
membrane of the vocal folds, and in patients with papillomatous changes in the larynx, single neoplasms 
prevailed (72.7%) on one of the vocal folds. It is worth noting that during the morphological examination the 
clinical and endoscopic diagnosis was confirmed in all patients. The results obtained confirm the feasibility and 
necessity of examining the upper respiratory tract using modern, high-tech endoscopic techniques and taking 
biopsy material in patients with chronic inflammatory diseases of the larynx.
Keywords: laryngeal cancer, chronic hyperplastic laryngitis, laryngeal papillomatosis. 

For citation: Gekhaev A. U., Isakova F. S., Gappoeva E. T. Сlinical characteristics of precanceral lesions of larynx. 
Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(6):35-40. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-35-40

Введение
В структуре ЛОР-заболеваемости патологии 

гортани принадлежит значительное место. Среди 
злокачественных опухолей верхних дыхательных 
путей рак гортани является наиболее распро-
страненным заболеванием. Удельный вес рака 
гортани составляет в пределах 3–5,6% от обще-
го количества онкологической патологии [1, 2]. 
Кроме того, в 70% случаев больные обращаются 
за медицинской помощью с распространенны-
ми III–IV стадиями заболевания (опухоли), что 
соответственно, влияет на качество лечения та-
ких пациентов и их выживаемость [3]. Эти по-
казатели остаются неудовлетворительными, как 
в России [1], так и за ее пределами [4]. 

Однако известно, что выживаемость больных 
на уровне 80–90% наблюдается при раке гор-
тани I–II стадии [2, 4, 5]. Поэтому одним из на-
правлений решения данной проблемы является 
усиление внимания к ранней диагностике рака 
гортани. Особое значение приобретает проблема 
предраковых поражений гортани, что объясня-
ется патогенетически пограничным состоянием 
данных заболеваний, которые повышают вероят-
ность малигнизации эпителиоцитов гортани.

Согласно современным представлениям пред-
опухолевые трансформации – это обязательная 
стадия опухолевого роста, а патоморфологиче-
ские предраковые поражения являются обли-
гатной фазой развития рака [5, 6]. В настоящее 
время остаются нерешенными вопросы диффе-
ренциальной диагностики предраковых пораже-
ний гортани и их прогноза [7–9]. Таким образом, 
изучение характерных клинических признаков 
предраковых поражений гортани остается акту-
альной проблемой.

Цель исследования 
Представить клиническую характеристику 

предраковых поражений гортани на основании 
результатов видеоларингоскопии, морфологи-
ческого анализа опухоли, данных объективного  
осмотра и жалоб.

Пациенты и методы исследования
Было проведено комплексное обследование 

37 больных в возрасте от 25 до 62 лет с предра-
ковыми заболеваниями гортани, которые нахо-
дились на лечении в МЗЧР ГБУ «Республиканский 
онкологический диспансер», Грозный, в период с 
2019 по 2020 г. Всем пациентам (100%) выполня-
ли видеоларингоскопию гортани с помощью гиб-
кого видеобронхоскопа EVIS Lucera AFI BF-F260 
(OLYMPUS СF-HQ190L\I). После аппликационной 
анестезии 5% раствором лидокаина полости носа 
и глотки видеобронхоскоп вводили через носовой 
ход в глотку и проводили обзор гортани (изобра-
жение гортани воспроизводится на экране мони-
тора). При искривлениях носовой перегородки 
видеобронхоскоп вводили через рот. При прове-
дении видеоларингоскопии архивировали изо-
бражения гортани.

При опросе у всех больных выявляли основ-
ные жалобы, о которых они сообщали самостоя-
тельно. Устанавливали срок, в течение которого 
наблюдались эти основные симптомы заболева-
ния. Оценку качества жизни проводили при по-
мощи стандартизированного, специализиро-
ванного опросника Voice Handicap Index (VHI), 
который включает 30 вопросов, позволяющих 
оценить расстройства, вызванные нарушениями 
голоса по физическим (P – physical), функцио-
нальным (F – functional) и эмоциональным (E – 
emotional) критериям. Статистическая обработка 
полученных данных была выполнена при помощи 
компьютерной программы Statistica 10 (StatSoft, 
США).

Результаты исследования и их обсуждение
Среди обследованных (n = 37) у 26 (70,27%) 

пациентов при помощи видеоларингоскопии и 
морфометрического анализа был диагностиро-
ван хронический гиперпластический ларингит 
(ХГЛ), а у 11 пациентов (29,73%) – папилломы 
гортани. 

В когорте наших пациентов преобладали па-
циенты (29,73%, n = 11) 55–59 лет, преимуще-
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ственно мужского пола (n = 7). В группе больных 
с различными формами хронического гиперпла-
стического ларингита (n = 26) также преобладали 
мужчины (n = 18, что составляло 69,23% от обще-
го числа лиц мужского пола). Группа пациентов 
с папилломами состояла из 8 мужчин (30,77%) и 
3 женщин (27,27%) (рис. 1).

При помощи анкетирования и опроса пациен-
тов проводили анализ жалоб (табл. 1). 

В группе больных ХГЛ основными жалобами 
являлись: кашель (80,77%), парестезии в проек-
ции гортани (26,92%) и ощущение инородного 
тела (23,08%). Тогда как в группе папилломатоза 
гортани значительное число пациентов, кроме 
кашля (72,73%, р > 0,05) отметили такие сим-
птомы, как ощущение инородного тела – 63,64% 
против 23,08% в группе ХГЛ (р < 0,05), затрудне-
ние дыхания и поперхивание при еде по 45,45% 
против 15,38 и 11,54% у пациентов с ХГЛ, соот-
ветственно (р < 0,05). 

Рис. 1. Распределение обследованных пациентов (n = 37) по 
полу

Fig. 1. Distribution of patients by gender

Также анализировали характерные для 
данной патологии жалобы со стороны голоса 
(табл.  2). Наиболее часто пациенты жаловались 
на ухудшение голоса после голосовой нагрузки – 
75,00%: 84,62% в группе ХГЛ и 45,45% в группе 
папилломатоза (р < 0,05). Осиплость отмечали 
более половины пациентов – 58,33, 65,38% боль-
ных ХГЛ и 36,36% пациентов с папилломатозом 
(р < 0,05). Среди опрошенных больных афонию 
отметили в 30,56% случаев: 34,62% в группе ХГЛ 
и 18,18% пациентов с папилломатозом гортани.

Результаты проведенной видеоларингоско-
пии среди пациентов с гиперпластическим ла-
рингитом свидетельствовали об утолщении и/
или неровности рельефа слизистой оболочки го-
лосовых складок у 22 чел. (84,6%) с односторон-
ними изменениями у 7 обследованных (31,8%), 
двусторонними – у 15 чел. (68,2%). В 15,4% слу-
чаев (n = 4) мы диагностировали изолированное 
поражение задней комиссуры гортани. 

Результаты комплексного морфологического 
анализа мазков-отпечатков и биопсийного мате-
риала из визуально измененных участков слизи-
стой оболочки гортани у всех больных (n = 26) 
свидетельствовали о хроническом гиперпласти-
ческом ларингите, что подтвердило первоначаль-
ный клинико-эндоскопический диагноз. 

На рис. 2 представлены изображения видео-
ларингоскопии мужчины 27 лет с гиперпластиче-
ским ларингитом. Гортань симметричная, не из-
менена, слизистая оболочка бледно-розовая, при 
фонации отмечается неполное смыкание голосо-
вой щели за счет утолщенных голосовых связок в 
средней трети по типу «узелков» с налетом густой 
вязкой слизи, белесоватого цвета. В подскладоч-

Т а б л и ц а   1
Основные симптомы в группах ХГЛ и папилломы/папилломатоза гортани

T a b l e   1
Main symptoms in the groups of HCL and laryngeal papilloma

Симптом

Число случаев

рВсего ХГЛ
Папиллома / папиллома-

тоз гортани

абс. % абс. % абс. %

Кашель 29 80,56 21 80,77 8 72,73 > 0,05

Боль в горле 8 22,22 4 15,38 4 36,36 < 0,05

Ощущение инородного 
тела

13 36,11 6 23,08 7 63,64 < 0,05

Одышка при физиче-
ской нагрузке

7 19,44 2 7,69 5 45,45 < 0,001

Одышка в покое 4 11,11 1 3,85 3 27,27 < 0,001

Затруднение дыхания 9 25,00 4 15,38 5 45,45 < 0,05

Поперхивание при еде 8 22,22 3 11,54 5 45,45 < 0,05

Парестезии в проекции 
гортани

11 30,56 7 26,92 4 36,36 > 0,05
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ном отделе, также отмечается незначительное 
утолщение слизистой оболочки.

 Среди пациентов (n = 11) с папилломатозны-
ми изменениями гортани при видеоларингоско-
пии было документировано наличие единичных 
папиллом (рис. 3) в 72,7% случаев (n = 8), кото-
рые располагались на одной из голосовых скла-

док. У 3 обследованных (27,3%) мы выявили мно-
жественные папилломы (от 2 до 5 образований) 
в области голосовых и желудочковых складок, 
а также передней или задней комиссуры. 

При морфологическом исследовании у всех 
пациентов (n = 11) был подтвержден диагноз па-
пилломы или папилломатоз гортани (рис. 4).

Т а б л и ц а  2
Изменения голоса в группах ХГЛ и папилломы/папилломатоза гортани

T a b l e  2
Changes in the voice in the groups of CHL and papilloma of the larynx

Симптом

Число случаев

рВсего ХГЛ
Папиллома / папиллома-

тоз гортани

абс. % абс. % абс. %

Афония 11 30,56 9 34,62 2 18,18 < 0,05

Осиплость 21 58,33 17 65,38 4 36,36 < 0,05

Ухудшение голоса 
после голосовой 
нагрузки

27 75,00 22 84,62 5 45,45 < 0,05

Рис. 2. Изображения видеоларингоскопии мужчины 27 лет с гиперпластическим ларингитом
Fig. 2. Video laryngoscopy images of a 27-year-old man with hyperplastic laryngitis

Рис. 3. Изображение единичной папилломы левой голосовой 
связки у женщины 46 лет

Fig. 3. Image of a single papilloma of the left vocal cord in a 
46-year-old woman

Рис. 4. Морфологический препарат папилломы голосовой 
связки (окраска гематоксилином и эозином)

Fig. 4. Morphological specimen of vocal cord papilloma (staining 
with hematoxylin and eosin)
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Данные ларингостробоскопии у всех обследо-
ванных нашей когорты (n = 27) не выявили патоло-
гических изменений при оценке амплитуды, ритма 
и синхронности колебаний голосовых складок.

Анализ сопутствующей патологии показал, 
что наиболее часто в анамнезе выявлялась пато-
логия ЖКТ – 86,49% (n = 32), при этом в груп-
пе больных с папилломами гортани выявлена у 
90,91% (n = 10), а в группе ХГЛ 84,62% (n = 22).

Патология сердечно-сосудистой системы была 
диагностирована у 6 больных (16,22%), из кото-
рых 4 пациента входили в группу ХГЛ (15,38%) и 2 
человека (18,18%) в группу папилломатоза.

Сопутствующая патология ЛОР-органов была 
выявлена у 67,57% (25 пациентов): у 73,08% 
(19  человек) в группе ХГЛ и 54,55% (6 человек) 
с папилломами гортани (табл. 3).

Также проводилась оценка качества жизни 
при помощи опросника VHI.

У пациентов группы ХГЛ VHI варьировал 
в  пределах от 56 до 101 баллов и в среднем со-
ставил 79,1±22,6 балла, субъективная оценка 
симптоматики болезни составила 3,6±1,2 балла. 
В  группе папилломатоза гортани средние значе-
ния VHI составляли 77,3±21,2 балла, а субъектив-
ная оценка симптоматики болезни – 3,1±1,1 бал-
ла. Таким образом, показатели качества жизни не 
имели достоверных различий у пациентов иссле-
дуемых групп (p > 0,05). 

Также не выявлено статистически значи-
мых различий по отдельным критериям VHI, 
связанных с нарушениями голоса. По крите-
рию физических расстройств получены следу-
ющие результаты: 30,1±7,3 балла у пациентов 
с ХГЛ и 29,2±7,1 балла в группе папилломатоза; 
по функциональным критериям – 24,8±7,4 и 
24,4±7,8  балла, соответственно, и по эмоцио-
нальным критериям – 25,2±7,6 и 24,6±8,2 балла, 
соответственно.

Заключение
Таким образом, на основании результатов ви-

деоларингоскопии, морфологического анализа 
опухоли, данных объективного осмотра и жалоб 

была определена клиническая характеристика 
пациентов с предраковыми поражениями горта-
ни. Обсуждаемыми патологиями чаще страдают 
мужчины 55–59 лет. Главенствующими жалобами 
являются кашель (80,56%), а также ухудшение го-
лоса после голосовой нагрузки (75,0%) и устойчи-
вые изменения голоса в виде осиплости (72,22%). 
Обращает внимание достоверно (р < 0,05) более 
частое наличие таких симптомов, как ощущение 
инородного тела в группе папилломатоза в срав-
нении с пациентами ХГЛ, затруднение дыхания, 
поперхивание при еде, одышка при физической 
нагрузке и в состоянии покоя. Хронический ги-
перпластический ларингит, напротив, характе-
ризовался большей частотой (р < 0,05) жалоб на 
смену голоса: ухудшение голоса после голосовой 
нагрузки, осиплость и афонию. По данным видео-
ларингоскопии среди пациентов с гиперпласти-
ческим ларингитом у большинства (84,6%) име-
ли место утолщения и/или неровность рельефа 
слизистой оболочки голосовых складок, а у боль-
ных с папилломатозными изменениями гортани 
превалировали (72,7%) единичные новообразо-
вания на одной из голосовых складок. Следует от-
метить, что при морфологическом исследовании 
у всех пациентов был подтвержден клинико-эндо-
скопический диагноз. 

Данные ларингостробоскопии у всех обсле-
дованных нашей когорты не выявили патологи-
ческих изменений при оценке амплитуды, ритма 
и синхронности колебаний голосовых складок. 
Показатели качества жизни не имели достовер-
ных различий у пациентов исследуемых групп 
(p > 0,05). 

Полученные результаты подтверждают целе-
сообразность и необходимость осмотра верхних 
дыхательных путей с современными, высокотех-
нологичными эндоскопическими методиками и 
забора биопсийного материала у больных с хро-
ническими воспалительными заболеваниями 
гортани.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Т а б л и ц а  3
Сопутствующая патология ЛОР-органов в группах исследования

T a b l e  3
Concomitant pathology of ENT organs in the study groups

Патология

Число случаев

ХГЛ Папиллома / 
папилломатоз гортани Всего

абс. % абс. % абс. %

Искривление перегородки носа 4 15,38 1 9,09 5 13,51

Хронический риносинусит 3 11,54 1 9,09 4 10,81

Хронический ринит 5 19,23 2 18,18 7 18,92

Хронический тонзиллит 7 26,92 2 18,18 9 24,32
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Применение многослойных ауто- и аллотрансплантатов  
при пластике дефектов барабанной перепонки
В. В. Дворянчиков1, Ю. К. Янов2, П. В. Киреев2, К. А. Балацкая1,  
И. В. Ткачук2, П. А. Коровин2

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

Use of multilayer auto- and allografts for repair  
of tympanic membrane defects
V. V. Dvoryanchikov1, Yu. K. Yanov2, P. V. Kireev2, K. A. Balatskaya1,  
I. V. Tkachuk2, P. A. Korovin2

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

В литературе опубликовано большое количество работ о ближайших и отдаленных анатомических и 
функциональных результатах при использовании различных трансплантатов в пластике тотальных и 
субтотальных дефектов барабанной перепонки. Это свидетельствует о сохраняющейся актуальности 
вопроса о выборе материала трансплантата. В ходе исследования, выполненного в клинике оторино-
ларингологии ВМедА, проведен анализ результатов применения различных хрящевых трансплантатов 
при мирингопластике: аутохряща ушной раковины, аутохряща перегородки носа и аллогенного ткане-
вого трансплантата. В исследование были включены пациенты с нормальной функцией слуховой трубы. 
Всем пациентам выполнялась латеральная укладка трансплантата. Эффективность мирингопластики 
оценивалась по клинико-морфологическому и функциональному результату через 1 месяц и через 1 год. 
Отомикроскопически – по состоянию неотимпанальной мембраны согласно шкале морфологических 
критериев по О. Н. Борисенко, функция оценивалась по данным тимпанометрии. В результате прове-
денного исследования установлено, что все трансплантаты обладают хорошими звукопроводящими 
свойствами и могут быть успешно использованы при мирингопластике у пациентов с хроническим 
средним отитом. Однако пластика хрящом перегородки носа и аллогенным реберным хрящом имеет 
преимущества перед пластикой хрящом ушной раковины.
Ключевые слова: мирингопластика, хрящевой трансплантат, морфологические и функциональные ре-
зультаты.

Для цитирования: Дворянчиков В. В., Янов Ю. К., Киреев П. В., Балацкая К. А., Ткачук И. В., Коро-
вин П. А. Применение многослойных ауто- и аллотрансплантатов при пластике дефектов барабанной 
перепонки. Российская оториноларингология. 2021;20(6):41–47. https://doi.org/10.18692/1810-4800-
2021-6-41-47

There is the large number of publications on the short- and long-term anatomical and functional outcomes 
of using different grafts in the closing of total and subtotal tympanic membrane defects. This confirms the 
continuing relevance of choosing the material for a graft. During the study done in the otorhinolaryngology clinic 
of the Kirov Military Medical Academy, we had analyzed the results of different cartilage grafts in myringoplasty: 
auricular autocartilage, nasal septum autocartilage, and allogeneic tissue graft. The study included patients 
with normal auditory tube function. All patients underwent lateral placement of the graft. The effectiveness of 
myringoplasty was assessed by clinical, morphological, and functional results after 1 month and after 1 year. 
Otomicroscopic assessment was carried out according to the state of the neotympanic membrane on the scale 
of morphological criteria of O.N. Borisenko, the function was assessed using tympanometry data. As a result of 
the study, we had found that all grafts have good sound-conducting properties and can be successfully used in 
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myringoplasty in patients with chronic otitis media. However, plastic surgery with nasal septum cartilage and 
allogeneic costal cartilage has advantages over plastic surgery with auricular cartilage.
Keywords: myringoplasty, cartilage graft, morphological and functional results.

For citation: Dvoryanchikov V. V., Yanov Yu. K., Kireev P. V., Balatskaya K. A., Tkachuk I. V., Korovin P. A. Use 
of multilayer auto- and allografts for repair of tympanic membrane defects. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 
2021;20(6):41-47. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-41-47

В отохирургии одной из актуальных проблем 
является разработка методик закрытия обшир-
ных (субтотальных и тотальных) дефектов ба-
рабанной перепонки [1–4]. Нарушение целост-
ности барабанной перепонки изменяет систему 
звукопроведения и может способствовать раз-
витию внутричерепных осложнений. При на-
личии сохраненной или восстановленной цепи 
слуховых косточек, но при отсутствии барабан-
ной перепонки и даже ее части, способной к ко-
лебаниям, вся система среднего уха не функцио-
нирует нормально [5], что является показанием 
к закрытию дефекта. Важной является проблема 
выбора эффективного пластического материала. 
Для закрытия перфораций барабанной перепон-
ки используются различные виды транспланта-
тов: аутофасция височной мышцы, вена, жировой 
аутотрансплантат, аллотрансплантаты из твердой 
мозговой оболочки взрослого и плода, амнион, 
хондроперихондриальные аутотрансплантаты 
ушной раковины, перихондрий ушной ракови-
ны [6–9].

Существование большого количества раз-
личных материалов для пластики барабанной 
перепонки и продолжающийся поиск новых 
трансплантатов свидетельствуют об их несовер-
шенстве и отсутствии решающих преимуществ 
того или иного трансплантата с точки зрения 
морфологического и функционального эффекта. 
До настоящего времени нет единого мнения в 
вопросе о том, какие ткани целесообразнее ис-
пользовать при мирингопластике. В силу исполь-
зования нескольких разнородных тканей сформи-
рованная неотимпанальная мембрана по своим 
физическим и акустическим свойствам отличает-
ся от естественной, что неизбежно отражается на 
функциональном результате мирингопластики. 
Это диктует необходимость дальнейшего поиска 
как более адекватных трансплантатов, так и со-
вершенствования способов хирургических вме-
шательств.

Цель исследования
Cравнить морфологические и функциональ-

ные результаты использования различных мате-
риалов для пластики тотальных и субтотальных 
дефектов барабанной перепонки при хирурги-
ческом лечении хронических средних гнойных  
отитов.

Пациенты и методы исследования
Для пластического закрытия перфораций мы 

использовали многослойный трансплантат, со-
стоящий из аутофасции височной мышцы и меа-
тального лоскута, а каркас имел различные хря-
щевые основы. 

1-я группа – 21 пациент, в качестве хрящевой 
основы использовался аутохрящ ушной раковины.

2-я группа – 18 пациентов, основа – собствен-
ный септальный хрящ.

3-я группа – 17 пациентов, в качестве хряще-
вой основы применен аллогеный трансплантат.

Всего в исследование было включено 56 паци-
ентов с хроническим туботимпанальным средним 
гнойным отитом в возрасте от 21 до 62 лет. Выбор 
трансплантата определялся как наличием сопут-
ствующей патологии (искривление перегородки 
носа с необходимостью выполнения септум-опе-
рации), так и анатомическими особенностями 
(величиной ушной раковины), т. е. достаточно-
стью количества применяемого хрящевого мате-
риала. Выбор толщины хряща для тимпанопла-
стики основывался на его амплитудно-частотных 
характеристиках, оптимальная для выполнения 
своих функций составила 0,2–0,3 мм [10].

В выборе биотрансплантата мы основывались 
на его предельно низких антигенных свойствах и 
контролируемых структурных характеристиках. 
Аллогенный тканевый трансплантат сохраняет 
биопластические свойства исходных донорских 
тканей, что обеспечивает рост тканей на месте 
имплантации без признаков рубцевания [11]. 
В  отохирургии аллогенные трансплантаты при-
меняются с 2004 года [12]. 

Всем оперированным пациентам в качестве 
второго слоя для мирингопластики использова-
лась высушенная аутофасция с хрящевой пла-
стинкой. Преимущество этого материала в том, 
что аутофасция содержит сеть тонких коллаге-
новых волокон, между которыми располагают-
ся эластические, что делает ее схожей по строе-
нию с фиброзным слоем барабанной перепонки. 
Особенность аутофасциального слоя в том, что 
в срок от одного до трех месяцев коллаген фасции 
рассасывается. Фасция, рубцуясь, растягивается, 
в результате чего улучшаются резонаторно-аку-
стические качества неотимпанальной мембраны. 

Хрящевая пластина служит надежным мате-
риалом для тимпанопластики. Во-первых, каркас-
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ная функция предотвращает западение пластиче-
ского лоскута в барабанную полость; во-вторых, 
создает возможность оптимального уклыдыва-
ния неотипанального лоскута на хрящевую пла-
стину; в-третьих, позволяет сохранить передний 
меатотимпанальный угол, что является одним из 
факторов в достижении хороших функциональ-
ных результатов в отдаленном послеоперацион-
ном периоде.

Оперативные вмешательства проводились за-
ушным доступом под эндотрахеальным наркозом 
с использованием микроинструментария, мо-
торной системы и микроскопов Сarl Zeiss и Leica. 
После выполнения доступа оценивались размеры 
дефекта барабанной перепонки, состояние про-
водящей системы (в группы были включены па-
циенты с сохраненной цепью слуховых косточек), 
слизистой оболочки барабанной полости. При 
необходимости выполнялась ревизия, иссечение 
рубцов и спаек, деэпидермизация структур сред-
него уха с восстановлением подвижности цепи 
слуховых косточек. Далее готовились трансплан-
таты из хрящевой ткани необходимого размера, 
укладывались на сохранные части фиброзного 
слоя барабанной перепонки после иссечения ее 
омозолелых краев и на рукоятку молоточка, по-
верх укладывалась высушенная аутофасция ви-
сочной мышцы, затем меатотимпанальный ло-
скут. Фиксация лоскута осуществлялась ватными 
шариками, пропитанными маслянно-ксероформ-
ной эмульсией на силиконовые полоски. 

Послеоперационный период тактически 
проводился единообразно у всех трех групп. 
Ежедневно послеоперационная рана обрабатыва-
лась раствором антисептика, при необходимости 
мазью «Левомеколь». Швы удаляли на 7–9-е сутки 
после операции, тампоны на 14-е сутки.

Эффективность мирингопластики оценива-
ли по критериям клинико-морфологической и 

функциональной полноценности. Через 1 месяц 
и 1 год отомикроскопически оценивалось состо-
яние неотимпанальной мембраны (наличие пер-
форации, ретракционных карманов, состояние 
переднего меатотимпанального угла).

Клинико-морфологический результат в зави-
симости от его качественной характеристики под-
разделяли на «отличный», «хороший», «удовлетво-
рительный» и «неудовлетворительный» (табл. 1).

К группе с отличными результатами отнесли 
случаи при отсутствии клинических признаков 
воспаления, рецидивов, выраженных ретракций 
неотимпанальной мембраны, имела подвиж-
ность, была без дефектов с правильно сформиро-
ванным меатотимпанальным углом.

К группе с хорошими результатами относили 
пациентов, у которых отсутствовали клинические 
признаки воспаления и рецидивы заболевания, 
имелось умеренное втяжение неотимпанальной 
мембраны с некоторым возможным ограничени-
ем его подвижности. 

К удовлетворительным результатам отнесли 
пациентов, у которых подвижность неотимпаналь-
ной мембраны была значительно ограничена.

Неудовлетворительными считали результаты, 
когда требовалось повторное хирургическое вме-
шательство для закрытия дефекта барабанной 
перепонки.

Важно отметить, что во всех случаях смеще-
ния лоскута в ходе постоперационного периода 
не наблюдалось.

Функциональные результаты оценивали по 
данным тональной аудиометрии и тимпаномет- 
рии. Отличным результатом считалось сокра-
щение среднего значения костно-воздушного 
интервала до 6–10 дБ, хорошим до 11–20 дБ, 
удовлетворительным – среднее значение костно-
воздушного интервала 21–30 дБ, неудовлетвори-
тельным более 31 дБ. Значения костно-воздушно-

Т а б л и ц а   1
Клинико-морфологические результаты

T a b l e   1
Clinical and morphological results

Клинико-морфологический результат

Через 1 месяц Через 12 месяцев

1-я группа 
(n = 21)

2-я группа 
(n = 18)

3-я группа
(n = 17)

1-я группа 
(n = 21)

2-я группа 
(n = 18)

3-я группа
(n = 17)

Отличный
абс. 15 14 15 13 14 14

% 71,4 77,8 88,2 61,9 77,8 82,4

Хороший
абс. 4 4 2 8 4 3

% 19 22,2 11,8 38,1 22,2 17,6

Удовлетворительный
абс. 2 0 0 0 0 0

% 9,5 0 0 0 0 0

Неудовлетворительный
абс. 0 0 0 0 0 0

% 0 0 0 0 0 0
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Т а б л и ц а   2
Функциональные результаты мирингопластики с применением высушенной аутофации и аутохряща 

ушной раковины (n = 21)
T a b l e   2

Functional results of myringoplasty with the use of dried autofacies and autocartilage of the auricle

Резерв улитки, дБ До операции 1 месяц после операции 12 месяцев после операции

0–10
абс. 4 8 8
% 19 38,1 38,1

0–20
абс. 9 13 13
% 42,9 61,9 61,9

0–30
абс. 6 0 0
% 28,6 0 0

 >30
абс. 2 0 0
% 9,5 0 0

Без перемен
абс. –
% –

Ухудшение
абс. –
% –

Т а б л и ц а   3
Функциональные результаты мирингопластики с применением высушенной аутофации и септального 

аутохряща (n =18) 
T a b l e   3

Functional results of myringoplasty with the use of dried autofacies and septal autocartilage

Резерв улитки, дБ До операции 1 месяц после операции 12 месяцев после операции

0–10
абс.  4 11 11
% 22,2 61,1 61,1

0–20
абс. 7 7 7
% 38,9 38,9 38,9

0–30
абс. 5 0 0
% 27,8 0 0

 >30
абс. 2 0 0
% 11,1 0 0

Без перемен
абс. –
% –

Ухудшение
абс. –
% –

Т а б л и ц а  4
Функциональные результаты мирингопластики с применением высушенной аутофации и нового  

пластического материала «Аллоплант» (n = 17)
T a b l e  4

Functional results of myringoplasty with the use of dried autofacies and allogeneic costal cartilage

Резерв улитки, дБ До операции 1 месяц после операции 12 месяцев после операции

0–10
абс.  3 10 10

%  17,6 58,8 58,8

0–20
абс.  7 7 7

%  41,2 41,2 41,2

0–30
абс.  5 0 0

%  29,4 0 0

 >30
абс.  2 0 0

%  11,8 0 0

Без перемен
абс. -

% -

Ухудшение
абс. -

% -
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го интервала до операции, через 1 месяц и через 
12 месяцев представлены в табл. 2–4.

Тимпанометрия проводилась всем пациентам 
с отличными, хорошими и удовлетворительными 
морфологическими результатами через 3 месяца 
и 1 год после операции (табл. 5). При оценке дан-
ных тимпанометрии мы придерживались класси-
фикации тимпанограмм по Jerger J. (1970). 

Выводы
Согласно результатам, полученным в после-

операционном периоде, можно утверждать, что 
все трасплантаты обладают хорошими звукопро-

водящими свойствами и могут успешно приме-
няться в пластике тотальных и субтотальных де-
фектов барабанной перепонки при хронических 
средних отитах. Однако использование хряща 
перегородки носа и аллогенного хряща имеет 
преимущества перед хрящом ушной раковины. 
Готовность же к применению и всегда достаточ-
ное количество биотрансплантата делают его ма-
териалом выбора в случаях, когда нет необходи-
мости проведения септум-операции.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   5
Данные импедансометрии у пациентов после операции

T a b l e   5
Impedance measurements data in patients after surgery

Группы пациентов
Через 3 мес. Через 12 мес.

Тип В Тип As Тип В Тип As

Группа 1 (n = 21) абс. 17 4 9 12

% 81 19 43 57

Группа 2 (n = 18) абс. 16 2 5 13

% 89 11 28 72

Группа 3 (n = 17) абс. 10 7 2 15

% 59 41 12 88
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УДК 616.323-007.61-073.4-6-053.37
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-48-54

Применение ультразвукового исследования в диагностике хронического 
лимфопролиферативного синдрома ЛОР-органов у детей младшего возраста
М. В. Дроздова1, С. Н. Ларионова1, Е. В. Тырнова1

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

Application of ultrasound examination in the diagnostics of ENT-organs  
chronic lymphoproliferative syndrome in the young children
M. V. Drozdova1, S. N. Larionova1, E. V. Tyrnova1

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

Цель исследования: оценить информативность ультразвуковой диагностики хронического лимфопро-
лиферативного синдрома у детей младшего возраста. Обследованы 88 детей в возрасте 2–3 лет, нуж-
дающихся в хирургическом вмешательстве по поводу патологии лимфаденоидного кольца глотки, 
сопровождающейся регионарным шейным лимфаденитом. Выполнены эндоскопия носоглотки, отоми-
кроскопия, импедансометрия, УЗИ шейных и подчелюстных лимфатических узлов, органов брюшной 
полости, клинический анализ крови, ИФА для определения специфических IgM, IgG к антигенам цито-
мегаловируса (ЦМВ), вируса герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6), к ядерному, вирусному капсидному и 
комплексу ранних антигенов вируса Эпштейна – Барр (ВЭБ), ПЦР в соскобах со слизистой ротоглотки 
и крови. Сформированы 2 группы больных: I группа с выраженной лимфаденопатией (конгломера-
ты лимфатических узлов размером до 31×13 мм или множественные) (n = 32), II группа с умеренной 
лимфаденопатией (единичные симметричные безболезненные лимфатические узлы размером меньше 
16 мм) (n = 56). В I группе по сравнению со II группой статистически значимо чаще выявлены: храп и 
сонное апноэ (точный тест Фишера, p < 0,001, отношение шансов (odds ratio (OR) 13,00), доверитель-
ный интервал (95% confidence interval (CI) 4,439–38,07); проявления астеновегетативного и интоксика-
ционного синдромов (p < 0,001, OR 7,80, CI 2,248–27,06); УЗИ-признаки гепатолиенального синдрома 
(p < 0,001, OR 34,71, CI 7,185–167,7); серологические маркеры инфицирования и активных стадий ВЭБ-
инфекции (p < 0,001, OR 16,71, CI 4,673–55,27); маркеры микст-инфекций ВЭБ+ЦМВ+ВГЧ-6 (p < 0,001, 
OR 16,20, CI 3,327–78,87). Регионарный шейный лимфаденит с диаметром лимфатических узлов при 
УЗИ более 16 мм служил признаком выраженного хронического лимфопролиферативного синдрома 
у детей младшего возраста, при котором у половины детей выявлены маркеры активной стадии ВЭБ-
инфекции. Развитие выраженного шейного лимфаденита сопряжено с гепатолиенальным синдромом, 
обусловленным, как правило, реактивацией герпесвирусных инфекций.
Ключевые слова: аденоиды, дети, лимфопролиферативный синдром, ультразвуковая диагностика, ви-
рус Эпштейна – Барр (ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ), вирус герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6).

Для цитирования: Дроздова М. В., Ларионова С. Н., Тырнова Е. В. Применение ультразвукового иссле-
дования в диагностике хронического лимфопролиферативного синдрома ЛОР-органов у детей младше-
го возраста. Российская оториноларингология. 2021;20(6):48–54. https://doi.org/10.18692/1810-4800-
2021-6-48-54

The aim of study was to assess the diagnostic value of ultrasound diagnostics of chronic lymphoproliferative 
syndrome in the young children. 88 children aged 2–3 years with pathology of the lymphadenoid ring of the 
pharynx, accompanied by regional cervical lymphadenitis, needing surgery were examined. Endoscopy of the 
nasopharynx, otomicroscopy, impedance, ultrasound examination of cervical and submandibular lymph nodes, 
abdominal organs, complete blood count with a manual differential, ELISA to determine specific IgM, IgG 
to cytomegalovirus (CMV) antigens, to human herpes virus type 6 (HCV-6) antigens, to nuclear, viral capsid 
and early antigens complex Epstein – Barr virus (EBV), PCR in scrapes from the oropharyngeal mucosa and 
blood were performed. The patients were divided into two groups: group I with pronounced lymphadenopathy 
(lymph nodes conglomerates 31×13 mm in size or multiple) (n = 32), group II with moderate lymphadenopathy 
(single symmetrical painless lymph nodes less than 16 mm in size) (n =   56). In the group I, the following 
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were statistically significant more frequent: snore and sleep apnea (Fisher's exact test, p < 0,001, odds ratio 
(OR) 13,00, 95% confidence interval (CI) 4,439–38,07); manifestations of asthenic vegetative and intoxication 
syndromes (p < 0,001, OR 7,80, CI 2,248–27,06); ultrasound signs of hepatic splenic syndrome (p < 0,001, 
OR 34,71, CI 7,185–167,7); serological markers of contamination and active stages EBV infection (p < 0,001, 
OR 16,71, CI 4,673–55,27); markers of mixt EBV + CMV + HHV-6 infections (p < 0,001, OR 16,20, CI 3,327–
78,87), compared to the group II. Regional cervical lymphadenitis with lymph nodes diameter more than 16 
mm on ultrasound was a sign of pronounced chronic lymphoproliferative syndrome in the young children, 
in which half were found to have markers of the EBV infection active stage. The development of pronounced 
cervical lymphadenitis is associated with hepatic splenic syndrome, usually caused by the herpesvirus infections 
reactivation.
Keywords: adenoids, children, lymphoproliferative syndrome, ultrasound diagnostics, Epstein – Barr virus 
(EBV), cytomegalovirus (CMV), human herpesvirus type 6 (HHV-6).

For citation: Dvoryanchikov V. V., Yanov Yu. K., Kireev P. V., Balatskaya K. A., Tkachuk I. V., Korovin P. A. Multilayer 
auto- and allografts applying for closure of tympanic membrane defects. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 
2021;20(6):48-54. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-48-54

При патологии лимфаденоидного кольца 
глотки у детей младшего возраста хронический 
лимфопролиферативный синдром (ХЛПС) харак-
теризуется гипертрофией глоточной и/или гло-
точной и небных миндалин и сопровождается 
регионарным подчелюстным и шейным лимфаде-
нитом [1–3]. Регионарный шейный лимфаденит 
является симптомом целого ряда заболеваний, 
к числу которых относятся патологии ротоглот-
ки, зубочелюстной системы, слюнных желез [4], 
системные заболевания крови и кроветворных 
органов (острый лейкоз, лимфогранулематоз, 
злокачественная лимфома), онкологические за-
болевания, распространенные инфекции [тубер-
кулез, ВИЧ, токсоплазмоз, бартонеллез, хлами-
диоз, микоплазмоз, боррелиоз, герпесвирусные 
инфекции (вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ), цито-
мегаловирус (ЦМВ)] [5, 6]. В последние годы ве-
дущую роль в этиологии шейных лимфаденитов у 
детей приобрели оппортунистические инфекции 
преимущественно герпетической группы [7].

Одним из наиболее информативных методов 
оценки состояния лимфатических узлов являет-
ся ультразвуковое исследование (УЗИ), точность 
которого превышает результаты пальпации более 
чем в 2 раза. УЗИ не имеет противопоказаний, 
не требует предварительной подготовки боль-
ных, отличается неинвазивностью, отсутствием 
ионизирующего излучения [3], безболезненно 
и безопасно, что особенно важно в педиатрии. 
Эхографию отличают высокая информативность, 
доступность, воспроизводимость и достовер-
ность [8]. Известно, что в норме лимфатические 
узлы не определяются, что объясняется их малы-
ми размерами и схожестью по плотности с окру-
жающими тканями. Показано, что УЗИ регионар-
ных лимфатических узлов позволяет провести 
дифференциальную диагностику клинических 
форм хронического тонзиллита у взрослых в за-
висимости от выраженности инфекционно-вос-

палительного процесса в миндалинах лимфоэпи-
телиального кольца глотки [9].

Цель исследования 
Оценка результатов ультразвуковой диагно-

стики хронического лимфопролиферативного 
синдрома у детей младшего возраста (2–3 лет).

Пациенты и методы исследования
В исследование включены 88 детей, 46 маль-

чиков и 42 девочки, в возрасте 2–3 лет (средний 
возраст 3 года 4 месяца), направленных врачами 
амбулаторно-поликлинической сети СПб к ЛОР-
хирургу для решения вопроса о необходимости 
оперативного лечения, у которых при объектив-
ном обследовании выявлены абсолютные и от-
носительные показания к проведению плановой 
операции в области лимфоэпителиального гло-
точного кольца. Всем детям выполнены эндоско-
пия носоглотки, отомикроскопия, импедансомет-
рия, клинический анализ крови, УЗИ шейных и 
подчелюстных лимфатических узлов, органов 
брюшной полости с помощью ультразвукового 
сканера Alpinion E-cube 15. Эхографию выполня-
ли однократно в целях определения локализации, 
формы, контуров, размеров, структуры, связи 
с  окружающими тканями, характера кровотока 
в лимфатических узлах. Для уточнения этиологи-
ческих агентов ХЛПС методом ИФА определены 
специфические IgM, IgG к антигенам ЦМВ, вируса 
герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6), к ядерному, 
вирусному капсидному и комплексу ранних анти-
генов ВЭБ, антистрептолизин-О (АСЛ-О), ПЦР-
диагностика в соскобах со слизистой ротоглотки 
и крови. Детальная характеристика фенотипа 
хронического лимфопролиферативного синдро-
ма ЛОР-органов у детей младшего возраста, кли-
нической картины и протокола объективного, 
в том числе инструментального и лабораторного, 
обследования детей определена нами ранее [10].
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Статистическая обработка проведена с исполь-
зованием программы GraphPad Prism 5. Сравнение 
долей между группами выполнено с использовани-
ем точного теста Фишера и показателя отношения 
шансов odds ratio (OR). Значения p < 0,05 рассма-
тривали как статистически значимые.

Результаты и анализ исследований
При осмотре у всех детей наблюдалось уве-

личение лимфатических узлов шейной группы 
(подчелюстных, затылочных, передне- или задне-
шейных – расположенных по переднему и/или 
заднему краю грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы), безболезненных или чувствительных 
при пальпации, умеренно плотных, смещаемых 
и неспаянных друг с другом и окружающими тка-
нями. В зависимости от степени выраженности 
УЗИ-признаков лимфаденопатии сформированы 
2 группы больных. В I группу с выраженной лим-
фаденопатией вошли 32 ребенка. У них визуали-
зировались: конгломераты лимфатических узлов 
в подчелюстной области размером до 31×13 мм 
с умеренно сохраненной дифференцировкой, со-
храненным кровотоком и цепочками передне-
шейных и заднешейных узлов с двух сторон до 
17  мм с сохраненной дифференцировкой; или 
множественные увеличенные лимфатические 
узлы: подчелюстные справа и слева, вдоль кива-
тельной мышцы по передней поверхности с двух 
сторон, по задней поверхности справа и слева 
диаметром до 14 мм, овоидной формы, с ров-
ным четким контуром, сохраненной структурой 
(гипоэхогенная кора и сердцевина), состояние 
окружающих тканей не изменено, при цветовом 
допплеровском картировании сосуды визуали-
зировались в воротах. При осмотре ЛОР-органов 
у детей I группы выраженный подчелюстной и 
шейный лимфаденит сопровождался аденоидны-
ми вегетациями 3-й  степени, почти у половины 
(15 детей) в сочетании с гипертрофией небных 
миндалин. II группу с умеренной лимфаденопа-
тией (единичные симметричные безболезненные 
лимфатические узлы размером меньше 16 мм) 
составили 56 детей. В этой группе констатирова-
ли доброкачественную аденопатию шейных лим-
фатических узлов реактивного типа или шейный 
лимфаденит в стадии инфильтрации с цепочка-
ми гиперплазированных овальных узлов не бо-
лее 10×4 мм по ходу внутренней яремной вены 
с обеих сторон, без специфических признаков, 
с неизмененной эхо-структурой ворот и интакт-
ными окружающими тканями. При стандартном 
осмотре оториноларингологом у детей II группы 
выявлены аденоидные вегетации 2-й степени 
без выраженной гипертрофии небных миндалин 
и подчелюстного лимфаденита. Частота выяв-
ления секреторного отита инструментальными 
методами составила свыше половины в обеих 

обследованных группах и не зависела от степени 
аденоидной гиперплазии. В обеих группах детей 
с одинаковой частотой отмечены жалобы на ал-
лергические реакции в анамнезе и частые про-
студные заболевания вирусной и бактериальной 
этиологии, рецидивирующие острые отиты (до 6 
эпизодов в год).

В целом у всех детей визуализировались 
гипоэхогенные, овальные, однородные обра-
зования без плотной капсулы. Изменений со 
стороны близлежащих сосудов не обнаружено. 
Сонографически показаны нормальные или ре-
активные лимфатические узлы. По результатам 
УЗИ лимфатических узлов шейной группы случа-
ев злокачественных заболеваний или серьезных 
системных заболеваний не выявлено. У 1 ребен-
ка II  группы (1,78%) выявлено сопутствующее 
заболевание: синдром Кюттнера – двустороннее 
хроническое склерозирующее воспаление под-
нижнечелюстных слюнных желез; девочка на-
правлена на консультацию к челюстно-лицевому 
хирургу для специфического лечения.

В организме человека насчитывается около 
600 лимфатических узлов, из них пальпаторно 
в норме могут определяться только подчелюст-
ные, подмышечные и паховые. УЗИ нестиму-
лированных антигенами лимфатических узлов 
затруднено, так как они практически не диффе-
ренцируются от окружающей жировой клетчатки 
[8]. Антигенная стимуляция облегчает визуали-
зацию лимфатического узла. Показано, что при 
исследовании лимфатических узлов с использо-
ванием различных морфологических критериев 
(диаметр, внутренняя структура, контур, васку-
ляризация, линия ворот и др.) диагностическая 
точность УЗИ при сканировании в B-режиме (ре-
жим яркости) и цветном допплеровском карти-
ровании выше, чем компьютерной томографии и 
магнитно-резонансной томографии (точный тест 
Фишера p < 0,001 / p < 0,05) [11].

Для оценки состояния поверхностно распо-
ложенных лимфатических узлов используют сле-
дующие основные и дополнительные критерии: 
размеры, форма, структура лимфатических уз-
лов, а также границы и контуры лимфатических 
узлов, особенности кровеносных сосудов узлов 
и взаимоотношение лимфатических узлов с при-
лежащими органами [8]. Для глоточной мин-
далины регионарными являются передне-верх-
нешейные, зачелюстные лимфатические узлы, 
для уха – затылочные лимфатические узлы, для 
небных миндалин – латеральные глубокие шей-
ные (внутренние яремные) лимфатические узлы, 
расположенные в месте слияния общей лицевой 
и яремной вены, и регионарные узлы первого по-
рядка – зачелюстные лимфатические узлы [5, 12]. 
При инфекциях волосистой части кожи головы 
обычно увеличиваются задние шейные узлы, при 
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токсоплазмозе, краснухе, инфекциях конъюнкти-
вы и век происходит увеличение передних около-
ушных лимфатических узлов [5]. Лимфатические 
узлы располагаются в раздельных анатомических 
областях, и их увеличение отражает лимфатиче-
ский дренаж в месте их нахождения (локации) 
[7]. Однако глубокие шейные лимфатические 
узлы являются общими для всей тонзиллярной 
области, выявлены также связи между узлами, 
принимающими лимфу от нескольких органов 
и областей, что затрудняет дифференциальную 
диагностику регионарного лимфаденита при вос-
палительных заболеваниях лимфаденоидного 
кольца глотки у детей [5, 12].

Лимфатические узлы служат антигенным 
фильтром ретикулоэндотелиальной системы. 
Многослойные лимфатические синусы обеспечи-
вают медленный ток притекающей (афферент-
ной) внеклеточной жидкости, что ведет к обога-
щению лимфы В- и Т-лимфоцитами, макрофагами, 
антителами и очищению от чужеродных белков и 
частиц. Реакции на антигены вызывают иммун-
ные ответы, в ходе которых происходит размноже-
ние иммунных клеточных линий В-лимфоцитов и 
образование предшественников продуцентов ан-
тител – плазматических клеток, что сопровожда-
ется увеличением размеров лимфатических узлов 
[7, 8]. Любое заболевание с иммунной клеточной 
активацией может быть ассоциировано с регио- 
нарной или системной лимфаденопатией [5, 
12]. При хроническом воздействии чужеродных 
антигенов развивается реактивная гиперплазия 
регионарных лимфатических узлов с расшире-
нием синусов, пролиферацией эндотелия, плаз-
матических клеток, интерстициальным отеком 
ворот узла, гиперплазией ретикулярных клеток, 
что ведет к увеличению диаметра лимфатическо-
го узла [12]. К лимфопролиферативным синдро-
мам относят патологические состояния, харак-
теризующиеся нарушениями клеточного звена 
иммунной системы по типу контролируемой или 
неконтролируемой пролиферации клеток лимфо-
идной ткани в ответ на антигенные воздействия. 
Лимфадениты и реактивные гиперплазии лимфа-
тических узлов являются важными компонента-
ми синдрома лимфаденопатии. У детей первых 
лет жизни наиболее часто встречающимися вос-
палительными заболеваниями лимфаденоидного 
кольца глотки являются хронический аденоидит, 
хронический тонзиллит и их сочетание [1–3, 12], 
при которых возникает локализованная лимфаде-
нопатия в смежных группах шейных лимфатиче-
ских узлов. Наиболее подвержены регионарным 
шейным лимфаденитам дети младшего возраста 
(3–4 лет) [1, 3, 6, 12].

Общепризнано, что в большинстве случа-
ев лимфаденопатия, как локализованная, так и 
генерализованная, имеет доброкачественную, 

самоограничивающуюся этиологию [3, 6, 7]. 
Ультразвуковая оценка стойких шейных лимфа-
тических узлов при отсутствии других признаков 
или симптомов у детей младше 6 лет показала, 
что персистенция неувеличенных лимфатических 
узлов, регрессировавших до < 10 мм, не является 
прогностическим фактором (предиктором) зло-
качественного новообразования [3]. Условно раз-
мер узла считают увеличенным, если он превыша-
ет 10 мм. Однако дети младше 10 лет имеют более 
гипертрофированную иммунную систему, по-
этому в некоторых клинических ситуациях могут 
считаться нормальными узлы размером до 20 мм 
[7]. Пальпируемые лимфатические узлы обнару-
живаются у 44% здоровых детей младше 6 лет [3]. 
После перенесенного острого инфекционного за-
болевания, сопровождающегося лимфаденитом, 
часто встречается реактивное увеличение  – так 
называемая остаточная лимфаденопатия, при 
которой у ребенка кратковременно (до 1 месяца) 
возможно наличие единичных, симметричных, 
безболезненных лимфатических узлов шеи раз-
мером до 10 мм. Наблюдение пациента в течение 
3–4 недель позволяет оценить наличие положи-
тельной динамики и разрешение лимфаденопа-
тии [7]. Более длительное увеличение лимфати-
ческих узлов шеи характерно для хронического 
лимфопролиферативного синдрома. При пато-
логии лимфаденоидного кольца глотки у детей 
младшего возраста с гипертрофией глоточной и/
или глоточной и небных миндалин и регионар-
ным подчелюстным и шейным лимфаденитом, 
вероятно, развитию хронического лимфопролифе-
ративного синдрома способствует высокая частота 
простудных заболеваний (5–7 эпизодов в течение 
года), вследствие которой происходит реактивное 
увеличение лимфатических узлов на фоне перене-
сенной ОРВИ, но отсутствует положительная ди-
намика разрешения лимфаденопатии.

Четкое понимание функции лимфатических 
узлов, их расположения, описания и этиологии 
их увеличения важно при принятии клиниче-
ских решений [7]. Проведен анализ частоты кли-
нических признаков и симптомов, связанных с 
гипертрофией лимфоидной ткани носоглотки, 
при хроническом лимфопролиферативном син-
дроме в зависимости от степени выраженности 
лимфаденопатии (табл.). Затруднение носового 
дыхания не зависело от степени шейной лимфа-
денопатии и встречалось с одинаковой частотой 
в обеих группах. Другие использованные диагно-
стические критерии клинической картины хро-
нического лимфопролиферативного синдрома 
выявили статистически достоверные различия 
двух обследованных групп.

Концентрация АСЛ-О находилась на очень 
низких уровнях у всех обследованных детей, при 
этом наблюдали высокую степень инфицирован-
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ности герпесвирусами ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6, оцени-
ваемую по наличию маркеров герпесвирусных 
инфекций в крови [10].

В начале века ведущими этиологическими 
агентами регионарного шейного лимфаденита 
при патологии лимфаденоидного кольца глотки 
у детей младшего возраста считали гемолитиче-
ские формы микроорганизмов (стрептококков и 
стафилококков), микоплазму пневмонии и аде-
новирусы. Особенно неблагоприятное течение 
патологического процесса связывали с комби-
нацией этих возбудителей [1, 12]. В настоящее 
время значительно возросли возможности бакте-
риологической, вирусологической, клинической 
лабораторной диагностики распространенных 
инфекционных заболеваний, подробно исследо-
ван спектр клинических проявлений вирусных 
инфекций, в частности герпесвирусных инфек-
ций ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6. Алгоритм оценки лимфа-
денопатии при заболеваниях верхних дыхатель-
ных путей или стрептококковых фарингитах 
включает первоначальный поиск стрептококко-
вой инфекции, серологические исследования на 
вирус Эпштейна  –  Барр, цитомегаловирус, кли-
нический анализ крови с лейкоцитарной фор-
мулой  [7]. Показано, что формирование гипер-
трофии глоточной миндалины у детей раннего и 
дошкольного возраста ассоциировано с высокой 
экспрессией в глоточном биотопе ДНК-маркеров 
Streptococcus pyogenes и ВЭБ [13]. Большинство 
лимфаденопатий носят доброкачественный ха-
рактер, установить этиологические факторы ре-

гионарного шейного лимфаденита при патологии 
лимфаденоидного кольца глотки у детей младше-
го возраста удается не всегда, но у значимого чис-
ла больных верифицируют оппортунистические 
инфекции герпесвирусной группы (ВЭБ, ЦМВ) [2, 
6, 7].

Наш клинический опыт позволяет рекомен-
довать: 1) при обнаружении выраженной шейной 
лимфаденопатии у детей младшего возраста не-
обходимо исследовать области, от которых лимфа 
оттекает в данную группу лимфатических узлов; 
2) при выявлении аденоидных вегетаций 3-й сте-
пени, особенно в сочетании с гипертрофией неб-
ных миндалин 2–3-й степени, следует оценить 
наличие и степень выраженности астеновегета-
тивного, интоксикационного и геморрагического 
синдромов, исследовать этиологические факто-
ры лимфопролиферативного синдрома (прежде 
всего, герпесвирусных инфекций), а также обя-
зательно произвести осмотр органов брюшной 
полости для выявления увеличения печени и се-
лезенки (гепатоспленомегалии), что позволит 
предупредить геморрагический синдром в после-
операционном периоде.

Заключение
При хронической патологии лимфоидного 

кольца глотки у детей младшего возраста уль-
тразвуковое исследование лимфатических узлов 
позволило количественно оценить степень выра-
женности хронического лимфопролиферативно-
го синдрома. Регионарный шейный лимфаденит 

Т а б л и ц а 
Клиническая картина хронического лимфопролиферативного синдрома ЛОР-органов у детей 2–3 лет 

в зависимости от степени выраженности лимфаденопатии
T a b l e

Clinical signs and symptoms of chronic lymphoproliferative ENT-organs syndrome in the children 2–3 years old, 
depending on the lymphadenopathy degree severity

Клиническая картина 
хронического лимфопро-
лиферативного синдрома 

ЛОР-органов

I группа с выраженной 
лимфаденопатией

II группа с умеренной 
лимфаденопатией

Точный 
тест Фи-

шера

Отношение 
шансов 

Odds Ratio

95% дове-
рительный 
интервалабс. % абс. %

Затруднение носового 
дыхания

28 87,5 40 71,4 p > 0,05 – –

Храп и ночное апноэ 26 81,25 14 25,0 p < 0,001 13,00 4,439–38,07

Астеновегетативный 
и интоксикационный 
синдромы

12 37,5 4 7,14 p < 0,001 7,80 2,248–27,06

УЗИ-признаки гепатоли-
енального синдрома

18 56,25 2 3,57 p < 0,001 34,71 7,185–167,7

Серологические марке-
ры инфицирования и 
активных стадий ВЭБ-
инфекции

18 56,25 4 7,14 p < 0,001 16,71 4,673–55,27

Маркеры микст-
инфекций ВЭБ + ЦМВ + 
ВГЧ-6

12 37,5 2 3,57 p < 0,001 16,20 3,327–78,87
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у  детей младшего возраста с диаметром регио-
нарных лимфатических узлов при ультразвуко-
вом исследовании более 16 мм служил признаком 
выраженного хронического лимфопролифера-
тивного синдрома, при котором у половины детей 
этой группы выявлены маркеры активной стадии 
ВЭБ-инфекции, что явилось противопоказани-
ем для немедленного проведения оперативного 
вмешательства. Развитие выраженного шейного 
лимфаденита у детей сопряжено с гепатолиеналь-
ным синдромом. При предоперационном обсле-

довании детей младшего возраста (2–3 лет) с хро-
ническим лимфопролиферативным синдромом, 
сопровождающимся выраженным регионарным 
лимфаденитом, представляется целесообразным 
выполнение УЗИ органов брюшной полости для 
исключения гепатоспленомегалии, обусловлен-
ной, как правило, реактивацией инфекционного 
процесса герпесвирусной этиологии.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Туберкулез ЛОР-органов у детей раннего возраста
О. К. Киселевич1,2, Е. Ю. Радциг1, Е. Е. Власова2, М. Г. Кобулашвили1,2,  
А. В. Абрамченко1, А. О. Ладик1 
1 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, 
Москва, 117997, Россия
2 Московский научно-практический центр борьбы с туберкулезом  
Департамента здравоохранения города Москвы, 105005, Москва, Россия

Tuberculosis in otorhinolaryngology in young children
O. K. Kiselevich1,2, E. Yu. Radzig1, E. E. Vlasova2, M. G. Kobulashvili1,2,  
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Выявление миллионов вновь заболевших туберкулезом при сохранении достаточно высокой летально-
сти, несмотря на существующие протоколы лечения, подтверждает актуальность проблемы диагности-
ки данного заболевания и диктует необходимость междисциплинарного подхода к данной проблеме. 
Туберкулез в подавляющем большинстве случаев ассоциируется с поражением легких, но возможны и 
«внелегочные» его проявления, в частности с локализацией в области головы и шеи (около 10%), в том 
числе в ЛОР-органах. По данным литературы, частота туберкулезного поражения максимальна для гор-
тани (от 14,5 до 15–37%), минимальна для заболеваний уха (от 0,04–0,09 до 2,4–4,18%). В целях акцен-
тирования внимания оториноларингологов на проблеме внелегочного туберкулеза ЛОР-локализации 
в педиатрической практике в данной работе проанализированы истории болезней 496 пациентов ту-
беркулезного легочного педиатрического отделения № 1 ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ». 
Туберкулезное поражение ЛОР-локализации на фоне генерализованного процесса установлено у 7 па-
циентов (1,4%) в возрасте от 2,5 месяца до 1 года 9 месяцев. Наиболее часто выявлялся туберкулезный 
отит [4 (0,6%) пациентов], в единичных случаях – туберкулез гортани, туберкулез глотки, туберкулез 
слюнной железы, в том числе в сочетании с другой органической ЛОР-патологией (например, папилло-
матоз и туберкулез гортани). Таким образом, поражение головы и шеи (в том числе ЛОР-органов) – одна 
из «недооцененных» внелегочных локализаций туберкулеза, причем постановка и верификация диа-
гноза происходят запоздало. Среди внелегочных ЛОР-проявлений туберкулеза у детей раннего возрас-
та, по нашим данным, превалирует средний отит. Для верификации диагноза «туберкулез» любой лока-
лизации необходимо производить посевы на МБТ и обязательно консультировать полученный материал 
с гистологами. Врачам различных специальностей не стоит забывать о возможности постановки для 
диагностических целей проб Манту с 2 ТЕ и пробы с АТР, несмотря на отсутствие планового иммуноло-
гического обследования в национальном календаре прививок для детей первого года жизни. Туберкулез 
излечим, главное помнить о необходимости ранней и своевременной диагностики и адекватного дли-
тельного лечения.
Ключевые слова: туберкулез, внелегочные проявления туберкулеза, туберкулез ЛОР-органов, туберку-
лез гортани, туберкулез среднего уха, туберкулез глотки. 
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The identification of millions of newly infected with tuberculosis while maintaining a sufficiently high mortality 
rate, despite the existing treatment protocols, confirms the urgency of the problem of diagnosing this disease 
and dictates the need for an interdisciplinary approach to this problem. In the overwhelming majority of cases, 
tuberculosis is associated with lung damage, but its “extrapulmonary” manifestations are also possible, in 
particular with localization in the head and neck region (about 10%), including in the ENT organs. According to 
the literature, the incidence of tuberculous lesions is maximum for the larynx (from 14,5 to 15–37%), minimum 
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for ear diseases (from 0,04–0.09% to 2,4–4,18%). To focus the attention of otorhinolaryngologists on the problem 
of “extrapulmonary tuberculosis” of ENT localization in pediatric practice, this study analyzes the case histories 
of 496 patients of tuberculous pulmonary pediatric department No. 1 of the Moscow Research and Clinical 
Center for Tuberculosis Control. Tuberculous lesion of ENT localization against the background of a generalized 
process was found in 7 patients (1.4%) aged from 2,5 months to 1 year 9 months. Tuberculous otitis media was 
most often detected (4 patients (0.6%)), in single cases – tuberculosis of the larynx, tuberculosis of the pharynx, 
tuberculosis of the salivary gland, including in combination with other organic ENT pathology (for example, 
papillomatosis and tuberculosis of the larynx). Thus, the lesion of the head and neck (including the ENT organs) 
is one of the “underestimated” extrapulmonary localizations of tuberculosis, and the diagnosis and verification 
are delayed. Among the “extrapulmonary” ENT manifestations of tuberculosis in young children, according to 
our data, otitis media prevails. To verify the diagnosis of “Tuberculosis” of any localization, it is necessary to 
inoculate Mycobacterium tuberculosis and be sure to consult the material obtained with histologists. Doctors of 
various specialties should not forget about the possibility of setting Mantoux tests with 2 tuberculin units (TU) 
and adenosine triphosphate (ATP) test for diagnostic purposes, despite the absence of a routine immunological 
examination in the national immunization schedule for children of the first year of life. Tuberculosis is curable, the 
main thing is to remember the need for early and timely diagnosis and adequate long-term treatment.
Keywords: tuberculosis, extrapulmonary manifestations of tuberculosis, tuberculosis of ENT organs, tuberculosis 
of the larynx, tuberculosis of the middle ear, tuberculosis of the pharynx.

For citation: Kiselevich O. K., Radtsig E. Yu., Vlasova E. E., Kobulashvili M. G., Abramchenko A. V., Ladik A. O. 
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Введение
Туберкулез – заболевание, известное издавна 

и остающееся по сей день проблемой для медици-
ны и здравоохранения во всем мире. По данным 
ВОЗ, ежегодно повсеместно продолжают выяв-
лять миллионы вновь заболевших (10 миллионов 
за 2019 год, в том числе 1,2 миллиона детей) при 
сохранении достаточно высокой (1,4 миллиона) 
летальности, несмотря на существующие прото-
колы лечения [1]. 

В связи с этим актуальна проблема диагности-
ки (по возможности ранней), что диктует необхо-
димость междисциплинарного подхода к данной 
проблеме.

Туберкулез в подавляющем большинстве слу-
чаев ассоциируется с поражением легких, но не 
стоит забывать и о его проявлениях со стороны 
других органов и систем (за исключением волос 
и ногтей). M. tuberculosis (МБТ) может попадать 
в организм через эпителий слизистых оболочек 
верхних дыхательных путей (ВДП) и полости рта, 
особенно в случаях иммуносупрессии или при 
нарушении естественного барьера (травма, вос-
паление, плохая гигиена, изменение структуры 
эпителия – лейкоплакия). 

По данным литературы, частота выявления 
туберкулеза головы и шеи составляет 10% [2], 
при этом наиболее распространенное внелегоч-
ное поражение – туберкулезный лимфаденит, 
встречающийся от 73,3 [2] до 81,25%[3]. Говоря о 
поражении ЛОР-органов у больных туберкулезом 
(по данным исследований, как ретроспективных, 
так и проспективных), чаще приводят сравни-
тельные данные туберкулеза той или иной ЛОР-
локализации, и все единодушно отдают пальму 
первенства туберкулезу гортани (от 14,5 [2] до 
15–37% [4]). В большинстве случаев туберкулез 

сочетается с поражением легких, но может быть 
и первичным очагом инфекции (19% [4]) или 
протекать изолированно без поражения легких 
(41,7%) [5]. Согласно литературным источни-
кам [3–5] в последние годы случаи туберкулеза 
гортани редки и единичны, но авторы единодуш-
но отмечают, что изменились его клинические 
проявления в связи с широким применением 
антибиотиков и кортикостероидов: одинофагия 
перестала быть ведущей жалобой, уступив охрип-
лости, при сохранении системных проявлений 
(лихорадка, потеря веса, ночная потливость) [5]. 
Не снижается и частота ошибочных диагнозов: по 
данным ретроспективных исследований туберку-
лез гортани расценивали как ларингофаринге-
альный рефлюкс (35,3%), лейкоплакию (29,4%), 
эпиглоттит (23,5%), в единичных случаях как 
острый ларингит и ларингокарциному [5]. 

Чуть реже встречается туберкулез различных 
отделов глотки – туберкулез глоточной минда-
лины выявляли у 26,9% пациентов, перенесших 
аденотонзиллотомию [7]; до появления противо-
туберкулезной химиотерапии у пациентов без 
выраженных жалоб МБТ были обнаружены в 1,4% 
случаев при аденотомии и в 6,5% при тонзилл-
эктомии. Есть разночтения в оценке наиболее 
уязвимого возраста для данной патологии (воз-
раст 30–40 лет или два возрастных пика – 15–30 и 
50–60 лет), но общепринято, что туберкулез носо-
глотки чаще встречается у взрослых [7]. В 13,7% 
случаев описано туберкулезное поражение рото-
глотки и полости рта (небные миндалины – 7%, 
мягкое небо – 20%, боковая поверхность языка – 
10%) [2, 8]; при этом туберкулез легких был выяв-
лен лишь у 30% пациентов с туберкулезом головы 
и шеи, а контакт с больным активным туберку-
лезом подтвержден лишь у 10% [8]. Среди жалоб 
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больные отмечали дисфагию (50%), частые анги-
ны (50%), изъязвления слизистой оболочки рото-
глотки и полости рта (40%), хронический тонзил-
лит, устойчивый к медикаментозному лечению 
(30%), системные проявления: недомогание, 
повышение температуры, снижение веса (20%). 
Особенностью детского возраста, по данным ли-
тературы, можно считать случаи туберкулезных 
заглоточных абсцессов, хотя описаны случаи дан-
ного заболевания и у взрослых с туберкулезным 
поражением шейных позвонков [3]. 

Среди специфических «ринологических» по-
ражений ряд авторов описывают туберкулез носа 
(6,2% [3]), другие – туберкулез носа и околоно-
совых пазух (4,1% [8]). Дифференциальный ряд 
у данных пациентов включал другие гранулема-
тозные поражения (болезнь Вагенера, сифилис), 
грибковую инфекцию [3, 8–10].

Туберкулез среднего уха был довольно рас-
пространенным заболеванием в начале XX века: 
МБТ выявляли у половины (50%) младенцев со 
средним отитом, но к подростковому возрасту 
этот показатель снижался до 2% [11]. В настоя-
щее время частота туберкулезных отитов колеб-
лется от 0,04–0,09% от числа всех хронических 
средних гнойных отитов [1, 2, 4, 11, 12] до 2,4 
[2] – 4,18% [8].

Классические клинические проявления ту-
беркулезного отита: безболезненная оторея, реф-
рактерная к стандартному медикаментозному 
лечению (в том числе антибиотиками), множе-
ственные перфорации барабанной перепонки, 
преаурикулярная лимфаденопатия и паралич 
лицевого нерва [1–3]. Отоскопические признаки 
(некротические компоненты, обильное количе-
ство грануляционной ткани, экссудат белого цве-
та), по мнению ряда авторов, неинформативны 
для проведения дифференциального диагноза с 
другими формами хронического отита, но все же 
должны настораживать в отношении туберкулеза 
[10]. Тугоухость отмечается у 90 [11] – 100% [8] 
пациентов, наиболее часто – нейросенсорная или 
смешанная, но в некоторых случаях и кондуктив-
ная [11]. У детей часто описывают парез лицевого 
нерва (15–40% [1, 10, 11]), у взрослых приводят 
данные о единичных случаях его выявления [8]. 

Вышеприведенные данные основаны на на-
блюдении за пациентами (в основном взрослы-
ми), находившимися на лечении в хирургических 
отделениях обычных стационаров; туберкулез 
верифицировали только по результатам гистопа-
тологического исследования. Данные о частоте и 
характере туберкулеза ЛОР-органов у детей, осо-
бенно грудного и раннего возраста, практически 
отсутствуют. 

В целях акцентирования внимания оторино-
ларингологов на проблеме внелегочного туберку-
леза ЛОР-локализации в педиатрической практи-

ке приведем данные наблюдений туберкулезного 
легочного педиатрического отделения.

Материалы и методы
Нами проанализированы истории болезней 

пациентов туберкулезного легочного педиатри-
ческого отделения № 1 ГБУЗ «МНПЦ борьбы с ту-
беркулезом ДЗМ» для определения:

– частоты и локализации внелегочного тубер-
кулеза с поражением головы и шеи, в том числе и 
ЛОР-органов;

– характера ЛОР-патологии при внелегочном 
туберкулезе ЛОР-локализации;

– особенностей клинического течения ЛОР-
патологии при внелегочном туберкулезе ЛОР-
локализации.

Результаты и анализ исследований
За 12-летний период (с 2009 по 2021 г.) в ту-

беркулезном легочном педиатрическом отделе-
нии № 1 ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом 
ДЗМ» пролечены 496 пациентов раннего возрас-
та с различными формами туберкулеза, из них у 
7 пациентов (1,4%) на фоне генерализованного 
процесса установлено туберкулезное поражение 
ЛОР-локализации. Возраст пациентов варьировал 
от 2,5 месяца до 1 года 9 месяцев (11,5±4,7 меся-
ца). 3 ребенка родились недоношенными, в том 
числе 1 – с экстремально низкой массой тела. 
Вакцинация БЦЖ в родильном доме проведена в 
4 случаях (0,8%). 

Семейный контакт с больным туберкулезом 
установлен почти у всех пациентов (6 человек/ 
1,2%), в том числе в 3 случаях – источник заболе-
вания мать. У всех источников заболевания отме-
чался туберкулез только легочной локализации. 

Туберкулез среднего уха выявлен у 4 (0,6%) па-
циентов, в единичных случаях – туберкулез горта-
ни, туберкулез глотки, туберкулез слюнной железы. 

Манифестация симптомов у всех детей отме-
чалась на первом году жизни: стойкая гнойная 
оторея (в том числе и без повышения температу-
ры), резистентная к проводимой стандартной те-
рапии; изъявления задней стенки глотки; рециди-
вирующие ларинготрахеиты, сопровождающиеся 
дыхательной недостаточностью различной сте-
пени выраженности с сохранением охриплости в 
межприступном периоде. Каждый из пациентов 
неоднократно проходил лечение в педиатриче-
ских и ЛОР-отделениях различных стационаров 
общей лечебной сети. 

Все авторы неоднократно подчеркивают 
сложность постановки диагноза туберкулеза вне-
легочной локализации, а также возможность со-
четания туберкулеза с другой органической пато-
логией, в том числе ЛОР-органов, что еще более 
затрудняет диагностику. Не являются исключени-
ем и дети. 
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Так, пациенту с редицивирующим ларинго-
трахеитом почти через год после первого эпизода 
ложного крупа была проведена прямая ларинго-
скопия, во время которой был выявлен папилло-
матоз гортани и трахеи и проведено оператив-
ное вмешательство в ЛОР-отделении обычного 
многопрофильного стационара. После операции 
сохранялись ежедневные подъемы температуры 
тела до фебрильных цифр, несмотря на прово-
димую комплексную антибактериальную тера-
пию. Через месяц лечения проведена КТ легких 
и средостения, заподозрен туберкулез легких и 
внутригрудных лимфатических узлов. Данный 
диагноз подтвердился после консультации фтизи-
атра, ребенок был переведен в специализирован-
ное лечебное учреждение. 

Ребенок с туберкулезом глотки был рожден 
ВИЧ-инфицированной матерью, получал перина-
тальную профилактику ВИЧ-инфекции; при ана-
лизе биопсийного материала, взятого с задней 
стенки глотки по поводу язвенного фарингита, 
была выявлена ДНК МБТ.

Рецидивирующие отиты отмечались в анам-
незе у 5 пациентов, но только четверым был ве-
рифицирован диагноз «туберкулезный средний 
отит». У одного пациента наблюдались рецидиви-
рующие средние отиты (нетуберкулезной этиоло-
гии), еще у одного – двусторонний хронический 
средний отит, но туберкулезный только с одной 
стороны. У троих пациентов отмечались локаль-
ные осложнения (антрит, мастоидит, невропатия 
лицевого нерва).

После подтверждения туберкулезной этио-
логии воспаления ЛОР-органов пациент госпи-
тализируется для проведения специфического 
лечения в специализированный стационар, что 
делает невозможным оказание специализиро-
ванной ЛОР-помощи в ЛОР-отделениях общей ле-
чебной сети. Однако возможности современных 

цифровых технологий позволяют дистанционно 
оценить и правильно интерпретировать получен-
ные данные, например, лучевых исследований 
(КТ, МРТ), в том числе и для оценки эффективно-
сти проводимого специфического лечения. 

Выводы
Учитывая анатомо-физиологические особен-

ности раннего детского возраста, нередко на-
блюдается распространение туберкулезной ин-
фекции в этой возрастной группе, приводящее к 
генерализации процесса и развитию туберкулез-
ных изменений в различных органах и системах.

Одной из «недооцененных» внелегочных ло-
кализаций является поражение головы и шеи, в 
том числе ЛОР-органов, причем постановка и ве-
рификация диагноза происходят запоздало.

Среди внелегочных ЛОР-проявлений туберку-
леза у детей раннего возраста, по нашим данным, 
превалирует средний отит. 

Для верификации диагноза «туберкулез» лю-
бой локализации необходимо производить посе-
вы на МБТ и обязательно консультировать полу-
ченный материал с гистологами (для выявления 
туберкулезных гранулем) и обнаружения ми-
кобактерии туберкулеза (что является золотым 
стандартом в постановке диагноза туберкулез).

Врачам различных специальностей не стоит 
забывать о возможности постановки для диагно-
стических целей проб Манту с 2 ТЕ и пробы с АТР, 
несмотря на отсутствие планового иммунологи-
ческого обследования в национальном календаре 
прививок для детей первого года жизни.

Туберкулез излечим, главное помнить о необ-
ходимости ранней и своевременной диагностики 
и адекватного длительного лечения.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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Экспериментальное исследование параметров и методик хирургического 
воздействия лазера с длиной волны излучения 445 нм 
Е. Е. Козырева1, П. А. Шамкина1, В. А. Ильина2, А. В. Чуфистова1

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи,  
Санкт-Петербург, 190013, Россия
2 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И. И. Джанелидзе,  
Санкт-Петербург, 192242, Россия

Experimental study of parameters and methods of surgical treatment  
with 445 nm laser 
E. E. Kozyreva1, P. A. Shamkina1, V. A. Il’ina2, A. V. Chufistova1

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia
2 Dzhanelidze Saint Petersburg Research Institute of Ambulance,  
Saint Petersburg, 192242, Russia

Соблюдение стандартизированных условий использования лазеров и отработка режимов в эксперимен-
тальных условиях являются одними из основных факторов, которые позволяют безопасно использовать 
лазер в хирургической практике. На сегодняшний день оториноларинголам стал доступен новый синий 
лазер с длиной волны 445 нм. Применение данного вида лазера при ринохирургии требует ряда как экс-
периментальных, так и клинических исследований, которые помогут сигнализировать о возможностях 
и ограничениях использования данного лазера. Цель исследования. Подобрать наиболее безопасный и 
щадящий для ринохирургии режим воздействия лазера с длиной волны 445 нм. Материалы и методы. 
Экспериментальная часть исследования была выполнена на образцах биологических тканей с оптиче-
скими свойствами, приближенными к тканям, находящимся в полости носа. В качестве биологической 
модели были выбраны препараты мышечной ткани курицы и препараты печеночной ткани курицы. 
Использовался новый лазер с длиной волны 445 нм. Оценивали результаты микроскопической картины 
путем гистологического исследования. Исследование проводилось с помощью биологического микро-
скопа «Биолам М-1» (АО «ЛОМО», Россия) со стандартным увеличением 100 крат. Окрашивание гисто-
логических препаратов производилось по гематоксилин-эозину, трихромом по Массону. Для измерения 
заданных параметров использовалась система для морфометрии «Видеотест». Заключение. Лазер с дли-
ной волны 445 нм в эксперименте показал возможности применения в постоянном контактом режиме. 
Полученные результаты максимальной глубины повреждения при применении лазера с длиной волны 
445 нм позволяют предположить максимально щадящие и безопасные режимы применения лазера в 
хирургической практике.
Ключевые слова: лазер, 445 нм, хирургия полости носа.

 
Для цитирования: Козырева Е. Е., Шамкина П. А., Ильина В. А., Чуфистова А. В. Экспериментальное 
исследование параметров и методик хирургического воздействия лазера с длиной волны излучения 
445 нм. Российская оториноларингология. 2021;20(6):60–63. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-
6-60-63

Compliance with standardized conditions for the use of lasers and the development of modes in experimental 
conditions is one of the main factors that make it possible to safely use a laser in surgical practice. To date, a 
new 445 nm blue laser has now become available for otorhinolaryngologists. The use of this type of laser in 
rhinosurgery requires some both experimental and clinical studies that will help signal the possibilities and 
limitations of the use of this laser. Objectives: Choose the safest and most sparing mode of exposure to a laser 
with a wavelength of 445 nm for rhinosurgery. Materials and methods: The experimental part of the study was 
carried out on samples of biological tissues with optical properties close to the tissues in the nasal cavity. As a 
biological model, preparations of chicken muscle tissue and preparations of chicken liver tissue were selected. 
A new laser with a wavelength of 445 nm was used. The results of the microscopic picture were evaluated 
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by histological examination. The study was carried out using a biological microscope Biolam M-1 (JSC 
“LOMO”, Russia), with standard magnification of 100 times. Staining of histological preparations was carried 
out according to hematoxylin-eosin, trichrome according to Masson. To measure the specified parameters, 
the VIDEOTEST system for morphometry was used. Conclusion: A laser with a wavelength of 445 nm in the 
experiment showed the possibility of using it in a constant contact mode. The obtained results of the maximum 
depth of damage when using a laser with a wavelength of 445 nm suggest the most sparing and safe modes of 
using the laser in surgical practice.
Keywords: laser, 445 nm, nasal cavity surgery.

For citation: Kozyreva E. E., Shamkina P. A., Il’ina V. A., Chufistova A. V. Experimental study of parameters and 
methods of surgical treatment with 445 nm laser. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(6):60-63. https://
doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-60-63

Введение
Различные методики лазерного хирургиче-

ского лечения вот уже более 60 лет активно ис-
пользуют оториноларингологи всего мира [1]. 
В  течение этого длительного периода лазерная 
хирургия вполне справедливо стала ассоции-
роваться с возможностью более щадящего хи-
рургического подхода. Основным акцентом для 
хирурга, который может обеспечить щадящее от-
ношение к окружающим тканям, несомненно яв-
ляется соблюдение безопасных режимов исполь-
зования лазеров и отработка данных режимов в 
экспериментальных условиях. Данный фактор 
достигается параллельными многочисленными 
исследованиями различных групп авторов по все-
му миру. Чем больше результатов таких исследо-
ваний мы имеем, тем более безопасный результат 
хирургического лечения можем гарантировать 
пациентам. 

Свойства лазеров (резки, коагуляции, кар-
бонизации, вапоризации, фотоангиолитические 
свойства) зависят непосредственно от вида ла-
зера и режимов его воздействия, такое разно- 
образие может определенно осложнять выбор не-
обходимого оборудования для хирурга, особенно 
в условиях интенсивной работы как в стационар-
ном, так и в амбулаторном звене (в рамках амбу-
латорной хирургии). Говоря о разнообразии ла-
зеров, которые сегодня могут быть использованы 
для хирургии полости носа, следует упомянуть об 
аргоновом лазере (Ar), лазере с кристаллом тита-
нил фосфат калия (KTP), полупроводниковом ла-
зере (диодном), лазере, легированном неодимом, 
иттрий-алюминиевом гранате (Nd:YAG), голь-
миевом лазере (Ho:YAG) и углекислотном лазере 
(CO2). Недавно для оториноларинголов стал до-
ступен новый синий лазер с длиной волны 445 нм, 
хорошо зарекомендовавший себя в гортанной хи-
рургии [2–4]. Применение данного вида лазера 
при патологии полости носа, на наш взгляд, воз-
можно, но требует ряда как экспериментальных, 
так и клинических исследований, которые помо-
гут сигнализировать о возможностях и ограниче-
ниях использования данного лазера.

Цель исследования
Подобрать наиболее безопасный и щадящий 

для ринохирургии режим воздействия лазера 
с длиной волны 445 нм.

Материалы и методы исследования
Экспериментальная часть исследования, на-

правленная на поиск наиболее подходящих ре-
жимов и методик воздействия лазера с длиной 
волны 445 нм, была выполнена на образцах био-
логических тканей с оптическими свойствами, 
приближенными к тканям, находящимся в поло-
сти носа. В качестве биологической модели были 
выбраны препараты мышечной ткани курицы и 
препараты печеночной ткани курицы. 

Использовался новый лазер с длиной вол-
ны 445 нм (TruBlue®, A. R. C. Laser Company, 
Nuremberg, Germany). Новое поколение лазеров 
с длиной волны 445 нм обладает довольно вы-
сокой мощностью воздействия (до 10 Вт), имеет 
несколько диаметров волокон (300 и 400 нм), 
сам прибор отличается небольшой массой и ком-
пактными размерами, что обусловливает его пор-
тативность между операционными и отделения-
ми. Лазер сочетает возможности как резки, так 
и фотоангиолитических свойств, что отличает 
данный лазер от множества других и позволяет 
хирургу расширить спектр возможностей лазер-
ной хирургии. По портативности и прочности 
прибора из имеющихся в настоящее время лазе-
ров TruBlue®Laser можно сравнивать с полупро-
водниковым лазером. Мощность лазера с длиной 
волны 445 нм регулируется от 10 Вт до 1 мВт.

Несомненным преимуществом синего лазе-
ра является наличие дополнительной установки 
Flow Control, которая обеспечивает подачу гелия, 
тем самым обеспечивает ткани дополнительным 
эффектом охлаждения. Несмотря на данное не-
сомненное преимущество, нами было принято 
решение отказаться от использования дополни-
тельной установки Flow Control при ринохирур-
гии для профилактики такого осложнения, как 
эмфизема. Отсутствие оборудования, обеспечи-
вающего подачу гелия, уменьшает массу устрой-
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Т а б л и ц а 1
Расчеты зон деструкции, ишемии и некроза по результатам гистологического исследования

T a b l e  1
Calculations of zones of destruction, ischemia and necrosis based on the results of histological examination

Мощность лазера Зона деструкции (1) Зона некроза (2) Зона ишемии (3)

0,5 Вт 425,12±42,34* 35,23±12,10 143,27±21,10

1 Вт 550,33±50,12 37,94±11,14 162,51±32,12

1,5 Вт 611,72±72,22 43,65±17,12 165,43±30,21

2 Вт 890,67±92,21 72,50±22,23 222,53±41,12

2,5 Вт 973,78±110,32 81,92±34,12 264,23±45,45

3 Вт 1078,81±190,42 85,76±35,12 361,34±52,12

3,5 Вт 1969,34±299,22 104,84±40,92 344,90±62,21

4 Вт 2430,87±390,23 142,72±42,34 430,52±82,23

Рис. 1. Микропрепарат контактный режим, мощность 1 Вт, 
увеличение ×40. Окраска гематоксилин-эозином. Желтыми 
стрелками обозначены зоны деструкции (1), некроза (2) и 

ишемии (3) 
Fig. 1. Micropreparation contact mode, power 1 W, magnification 
×40. Staining with hematoxylin-eosin. Yellow arrows indicate the 

zones of destruction (1), necrosis (2) and ischemia (3)

Рис. 2. Микропрепарат контактный режим, мощность 3 Вт, 
увеличение ×40. Окраска гематоксилин-эозином. Желтыми 
стрелками обозначены зоны деструкции (1), некроза (2) и 

ишемии (3) 
Fig. 2. Micropreparation contact mode, power 3 W, magnification 
×40. Stained with hematoxylin-eosin. Yellow arrows indicate the 

zones of destruction (1), necrosis (2) and ischemia (3)

Рис. 3. Макропрепарат биологической модели мышечной тка-
ни курицы

Fig. 3. Macrodrug of a biological model of chicken muscle tissue

Т а б л и ц а  2
Расчеты зоны поражения по результатам гистоло-

гического исследования
T a b l e  2

Calculations of the affected area based on the results 
of histological examination

Мощность лазера, Вт Общая зона поражения

0,5 603,62± 75,54

1 750,78± 93,38

1,5 820,8± 119,55

2 1185,7± 155,56 

2,5 1319,93± 189,89

3 1525,91± 277,66

3,5 2419,08± 402,35 

4 3004,11± 514,8 
ства, что является преимуществом в ситуациях, 
требующих транспортировки лазера. Но, с дру-
гой стороны, ограничивает возможность повы-
шения мощности устройства (при подключении 
гелиевой установки максимальная мощность при 
постоянном режиме повышается до 10 Вт). Так, 

диапазон допустимой мощности (постоянный ре-
жим) при отсутствии подачи гелия составляет от 
0,5 до 4 Вт, что и отображено в нашем эксперимен-
тальном исследовании. При каждом воздействии 
на данном этапе исследования мы применяли 
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контактный режим. Шаг повышения мощности 
работы синего лазера составил 0,5 Вт. Время экс-
позиции составляло 10 с (разрез 2 мм/с) для объ-
ективизации результатов. Таким образом, на по-
стоянном режиме было исследовано 8 мощностей 
двукратно. Оценивали результаты микроскопиче-
ской картины путем гистологического исследова-
ния, измеряли зоны деструкции, коагуляционно-
го некроза и ишемии. Исследование проводилось 
с помощью биологического микроскопа «Биолам 
М-1» (АО «ЛОМО», Россия) со стандартным увели-
чением 100 крат. Окрашивание гистологических 
препаратов производилось по гематоксилин-эо-
зину, трихромом по Массону. Для измерения за-
данных параметров использовалась система для 
морфометрии «Видеотест».

Результаты исследования
В табл. 1 представлены расчеты всех трех 

зон: деструкции, некроза и ишемии; рис. 1 и 2 

демонстрируют микропрепарат и гистологиче-
скую картину; рис. 3 демонстрирует макропре-
парат биологической модели мышечной ткани  
курицы. 

Полученные результаты максимальной глуби-
ны повреждения (сумма всех трех зон) представ-
лены в табл. 2. 

Заключение
Лазер с длиной волны 445 нм в эксперимен-

те показал возможности применения в постоян-
ном контактом режиме. Полученные результаты 
максимальной глубины повреждения при приме-
нении лазера с длиной волны 445 нм позволяют 
предположить максимально щадящие и безопас-
ные режимы применения лазера в хирургической 
практике.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. 
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УДК 616.283.1-089.843:616.28-009
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-64-69

Возможности применения трехфазной стимуляции у пациентов  
с кохлеарными имплантами
A. В. Пашков1,2, И. В. Наумова1, К. И. Воеводина2, Д. С. Клячко3, 
М. Т. Фатахова1, Д. Д. Каляпин3 
1 Научно-исследовательский институт педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН,  
Москва, 119333, Россия
2 Центральная государственная медицинская академия Управления делами Президента Российской 
Федерации, Москва, 121359, Россия
3 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи,  
Санкт-Петербург, 190013, Россия

Possibilities of triphasic stimulation in patients with cochlear implants
A. V. Pashkov1,2, I. V. Naumova1, K. I. Voevodina2, D. S. Klyachko3, 
M. T. Fatakhova1, D. D. Kalyapin3 
1 Research Institute of Pediatrics and Children’s Health, Central Clinical Hospital,  
Russian Academy of Sciences, Moscow, 119333, Russia
2 Central State Medical Academy of the Administrative Department of the President of the Russian Federation, 
Moscow, 121359, Russia 
3 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia

Представлено обоснование применения трехфазной стимуляции для программирования процессора 
системы кохлеарной имплантации (КИ) у пациентов с глухотой. Для изучения возможностей примене-
ния нового типа стимуляции выбраны пациенты с глухотой после операции кохлеарной имплантации, 
у которых в послеоперационном периоде выявлены признаки стимуляции лицевого нерва (СЛН). Всем 
испытуемым в процессор КИ ранее были установлены индивидуальные карты прослушивания на осно-
ве традиционной двухфазной стимуляции. Использование трехфазной стимуляции для предотвращения 
явлений СЛН обусловлено геометрией импульса электрического тока, которая позволяет уменьшить 
проникающую способность заряда в тканях и исключить воздействие на лицевой нерв, не прибегая к 
снижению уровней стимуляции, необходимых для создания динамического диапазона звуковосприя-
тия. Приведены сравнительные данные параметров настройки и результаты аудиологического тестиро-
вания у 21 пациента с явлениями СЛН при использовании традиционного (двухфазного) и трехфазного 
электрического импульса в алгоритме стимуляции системы КИ. Установлено положительное влияние 
трехфазной стимуляции в сочетании с увеличением уровней максимального комфорта стимуляции на 
результаты сурдопедагогического тестирования или речевой аудиометрии. Результаты исследования 
показали достоверное увеличение показателей звуковосприятия при переходе на трехфазный алгоритм 
стимуляции. 
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, слухоречевая реабилитация, сенсоневральная тугоухость, 
настройка процессора КИ.

 
Для цитирования: Пашков A. В., Наумова И. В., Воеводина К. И., Клячко Д. С., Фатахова М. Т., 
Каляпин Д. Д. Возможности применения трехфазной стимуляции у пациентов с кохлеарными имплан-
тами. Российская оториноларингология. 2021;20(6):64–69. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-
64-69

The rationale for the use of three-phase stimulation for programming the processor of the cochlear implantation 
system (CI) in patients with deafness is presented. To study the possibilities of using a new type of stimulation, 
we selected patients with deafness after cochlear implantation, in whom signs of facial nerve stimulation (FNS) 
were established in the postoperative period. All subjects were previously installed in the CI processor with 
individual listening maps based on traditional biphasic stimulation. The use of three-phase stimulation to 

© Коллектив авторов, 2021
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prevent SOS phenomena is caused by the geometry of the electric current pulse, which allows to reduce the 
penetrating power of the charge in the tissues and eliminate the effect on the facial nerve, without resorting to 
reducing the levels of stimulation necessary to create a dynamic range of sound perception. Comparative data 
of the parameters and the results of audiological testing in 21 patients with symptoms of SLE with traditional 
(two-phase) and three-phase electrical impulses in the stimulation algorithm of the CI system are presented. 
The positive effect of three-phase stimulation has been established. The results of the study show a significant 
increase in sound perception indicators when switching to a three-phase stimulation algorithm.
Keywords: cochlear implantation, hearing and speech rehabilitation, sensorineural hearing loss, cochlear 
implantation processor tuning.

For citation: Pashkov A. V., Naumova I. V., Voevodina K. I., Klyachko D. S., Fatakhova M. T., Kalyapin  D.  D. 
Possibilities of triphasic stimulation in patients with cochlear implants. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 
2021;20(6):64-69. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-64-69

Введение
Стимуляция лицевого нерва (СЛН) – одно из 

возможных осложнений кохлеарной импланта-
ции (КИ). По данным литературы, такое состоя-
ние возникает у 1–15% пациентов в послеопера-
ционном периоде [1, 2]. Возможны различные 
проявления данного состояния, начиная от лег-
кой стимуляции мышц областей глаз, рта, но-
согубной области или лба, вплоть до тотальной 
стимуляции всей мимической мускулатуры лица 
в сочетании с болевыми ощущениями [3].

СЛН может появиться сразу после активации 
процессора КИ или в отдаленном периоде; опи-
сан пример манифестации через 10 лет после под-
ключения. Первичные признаки могут быть не- 
очевидны и нарастать с течением времени по 
мере изменения параметров настройки процес-
сора и возникновения у пациента соответству-
ющих жалоб или клинических признаков [4]. 
Зависимость от субъективных ощущений пер-
вичных проявлений СЛН обусловливает особое 
внимание к возникновению данного состояния у 
детей младшего возраста и лиц с сочетанной не-
врологической патологией. 

Причинами возникновения СЛН могут яв-
ляться: анатомически близкое расположение ли-
цевого нерва к наружной стенке улитки, исполь-
зование чрезмерно высоких уровней стимуляции 
в картах настройки в сочетании с гипоплазией 
слуховых нервов или после длительного периода 
глухоты, а также снижение импедансных харак-
теристик костной ткани при отосклерозе, перене-
сенном менингите или переломе височной кости 
[5–7].

В процессе настройки процессора КИ с исполь-
зованием традиционных двухфазных импульсов 
существует несколько вариантов устранения кли-
нических проявлений СЛН, таких как отключение 
электродов, вызывающих это явление или сниже-
ние уровней стимуляции на каналах системы (так 
называемого максимального уровня комфортной 
стимуляции – MCL). Эти решения негативно ска-
зываются на качестве воспринимаемой звуковой 
и речевой информации и ограничивают исполь-

зование КИ. Для решения данной проблемы было 
предложено использовать трехфазную стимуля-
цию для устранения СЛН без потерь для качества 
воспринимаемой информации [4, 8].

Двухфазная парадигма стимуляции, широ-
ко применяемая в настройке КИ, подразумева-
ет использование стимулов, состоящих из двух 
противоположных полярностей с одинаковой 
продолжительностью и амплитудой – одной от-
рицательной (катодной) и одной положительной 
(анодной) [4]. Трехфазный стимул содержит две 
фазы одинаковой полярности (катодная с оди-
наковой длительностью и амплитудой) и одну 
фазу с противоположной полярностью (анодная 
имеет удвоенную продолжительность и такую же 
амплитуду). Анодная полярность расположена 
между катодных фаз, в результате чего возникает 
сбалансированный заряд [4]. Существует предпо-
ложение, что трехфазная стимуляция имеет мень-
шую проникающую способность заряда в ткани 
и, таким образом, способно предотвратить СЛН, 
несмотря на сравнительно более высокие уровни 
стимуляции, необходимые для достижения созда-
ния максимальных уровней стимуляции, опреде-
ляющих динамический диапазон звуковосприя-
тия по сравнению с двухфазной стимуляцией [4].

Пациенты и методы исследования
Проведен анализ 21 наблюдения (n = 21) па-

циентов – пользователей системы КИ производ-
ства Med-El (Австрия), в возрасте от 3 до 12  лет 
(Me  =  6±1,98), с клиническими проявлениями 
СЛН (сокращение одной и более мимических 
мышц лица), находящихся на лечении в НИИ 
педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН 
и Санкт-Петербургском НИИ уха, горла, носа и 
речи Минздрава России. Система КИ, установлен-
ная всем исследуемым, позволяла осуществить 
выбор типа стимуляции двухфазными или трех-
фазными электрическими импульсами. Возраст 
установки системы КИ колебался от 6 до 75 ме-
сяцев (Me  =  10±16,34). Все пациенты имели 
полное введение электродной решетки в улитку, 
а все электроды импланта были активированы. 
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Во всех наблюдениях потенциал действия слухо-
вого нерва (ЕСАР) был зарегистрирован на каж-
дом канале системы. Всем пациентам регулярно 
проводили курсы слухоречевой реабилитации. 
Критериями исключения из исследования послу-
жили: наличие у пациента сочетанной невроло-
гической патологии, а также врожденных анома-
лий развития улитки височной кости.

Изначально всем пациентам настройку ре-
чевого процессора проводили с использовани-
ем стимуляции двухфазными импульсами. Во 
всех случаях возникали различные явления СЛН 
разной степени тяжести, проявлявшиеся как 
в  процессе коррекции настроек, так и при по-
следующем сурдопедагогическом тестировании. 
Длительность пользования системой КИ с дан-
ным типом стимуляции находилась в пределах от 
1 до 112 месяцев (Me = 36±21,02). Изначально 
купирование неприятных для пациента ощуще-
ний, вызванных СЛН, проводили путем снижения 
уровней MCL в сочетании с коррекцией усиления 
микрофона. При тестировании сурдопедагогом 
результаты оценки слухового восприятия у всех 
наблюдаемых были признаны неудовлетвори-
тельными. 

Результаты и обсуждение
В исследуемой группе пациентов отмечался 

стойкий регресс показателей слухоречевой ре-
абилитации, даже у пациентов с достаточным 
развитием речевых навыков, проявлявшийся в 
ухудшении разборчивости речи, нарушении диф-
ференциации звонких и глухих фонем, а также 
акустических стимулов среднечастотного и низ-
кочастотного спектра, в связи с чем было принято 
решение применить стимуляцию трехфазными 
импульсами. Уже через час после коррекции на-
строек РП во время сурдопедагогического тести-

рования пациенты демонстрировали улучшение 
слухового восприятия. После 48 часов использо-
вания программы, основанной на применении 
стимуляции трехфазными импульсами, у всех те-
стируемых отмечались хорошие результаты раз-
борчивости речи и дифференциации фонем всего 
речевого спектра (таблица).

Оценка шепотной речи, проводимая через 
48  часов после смены парадигмы стимуляции, 
также показала значительное улучшение резуль-
татов в большинстве наблюдений (рис. 1).

В процессе наблюдения было проведено изу-
чение значений порогов возникновения ЕСАР, 
сравнение значений максимально комфортных 
уровней (MCL) при применении стимуляции 
двухфазными импульсами в начальном периоде 
реабилитации со значениями MCL на текущий 
момент времени. Анализ данных показал повы-
шение MCL на всех каналах электродной решет-
ки при использовании стимуляции трехфазными 
импульсами (рис. 2).

Статистический анализ проводили с по-
мощью программы IBM © Статистический па-
кет социальных наук (SPSS Statistics New Seas 
Subscription) © версия 25.0.0. Проверку выборок 
на нормальность распределения проводили с по-
мощью теста Шапиро – Уилка p value ≥0,05, для 
проверки различий между выборками использо-
вали непараметрический статистический кри-
терий – парный W-критерий знаковых рангов 
Уилкоксона. Для проверки гипотезы о разности 
средних использовали однофакторный дисперс-
ный анализ для сравнения средних. 

Использование трехфазной стимуляции поло-
жительно сказывается на реабилитации пациен-
тов после КИ, имеющих проявления стимуляции 
слухового нерва за счет сравнительно больше-
го динамического диапазона звуковосприятия. 

Т а б л и ц а
Оценка слухоречевого восприятия в зависимости от используемого типа стимуляции (n = 21)

T a b l e
Assessment of speech perception for different types of stimulation (n = 21)

Разборчивость речи Biphas

Triphas

 Через 1 час 
после настройки

Через 48 часов после 
настройки

Снижена в шуме 15 11 –

Снижена в тишине 6 10 –

Не снижена – – 21

Наличие дискомфорта 16 – –

Нарушение дифференциации:

глухих и звонких фонем 17 3 1

низкочастотных фонем (БДГ) 14 – –

среднечастотных фонем (ПТК) 21 – –

высокочастотных фонем (ФХЦЩ) 6 – –



67

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCIENCE ARTICLES

2021;20;6(115)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

Взаимосвязь значений MCL как при двухфазной, 
так и при трехфазной стимуляции со значениями 
порогов регистрации ЕСАР была статистически 
значимой, что говорит о потенциале данного ре-
шения вне зависимости от выбранного типа сти-
муляции, поскольку пороги ЕСАР коррелируют 
с МСL [9]. Увеличение значений MCL, необходи-
мое для создания эффективного динамического 
диапазона, при трехфазной стимуляции способно 
предотвратить возникновение проявлений СЛН, 
что ранее было показано [8] в исследовании с 
применением электромиографии у пациентов в 
условиях общей анестезии. В нашем исследова-
нии показано положительное влияние трехфаз-
ной стимуляции с одновременным увеличением 
MCL уровней на результаты сурдопедагогическо-
го тестирования или речевой аудиометрии (у двух 
пациентов с развитыми речевыми навыками). 
Трехфазные импульсы уменьшают проявления 
СЛН, распределяя заряд между двумя отрицатель-
ными фазами одинаковой длительности и одной 
положительной фазой с удвоенной длительно-

стью. Результаты сурдопедагогического тестиро-
вания и речевой аудиометрии (у детей с развиты-
ми речевыми навыками) показали достоверное 
увеличение показателей звуковосприятия при 
переходе на трехфазный алгоритм стимуляции.

Выводы
Применение трехфазной стимуляции КИ яв-

ляется перспективным инструментом, предот-
вращающим стимуляцию лицевого нерва после 
кохлеарной имплантации при сохранении эф-
фективного динамического диапазона и, следо-
вательно, сравнительно большим потенциалом 
звуковосприятия по сравнению с традиционным 
алгоритмом двухфазной стимуляции. В случае 
возникновения клинических проявлений СЛН 
рекомендовано применять трехфазный тип сти-
муляции для создания карт прослушивания паци-
ентам с КИ.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Оценка шепотной речи, м         n = 21
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Рис. 1. Сравнение данных акуметрии при разных типах стимуляции
Fig. 1. Comparison of acumetry data for different types of stimulation

Рис. 2. Средние значения ЕСАР и MCL при разных типах стимуляции
Fig. 2. Average values of ECAP and MCL for different types of stimulation
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Современные подходы к диагностике и фонопедической коррекции  
нарушений голосоведения у вокалистов
Ю. Е. Степанова1, Т. В. Готовяхина1, М. В. Мохотаева1

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

Modern approaches to the diagnosis and voice therapy  
of voice-leading disorders in vocalists
Yu. E. Stepanova1, T. V. Gotovyakhina1, M. V. Mokhotaeva1

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

Диагностика и лечение заболеваний гортани у вокалистов остается одной из важнейших задач ото-
риноларингологии. Одной из причин нарушений голосовой функции у вокалистов является функци-
ональная дисфония. Среди факторов, приводящих к развитию функциональных расстройств гортани, 
значимое место занимает несоблюдение голосового режима и вокальной техники. Высокая частота на-
рушений голосовой функции среди вокалистов и существующие сложности диагностики определяют 
актуальность данной проблемы и необходимость дальнейших исследований. Целью данного исследова-
ния является повышение эффективности диагностики заболеваний гортани и фонопедической реаби-
литации у вокалистов за счет выявления особенностей механизма голосоведения во время нахождения 
гортани в вокальной позиции и использования индивидуальной вокальной техники. Материалы и ме-
тоды. Проведено обследование 10 вокалистов с жалобами на нарушение голосовой функции. Возраст 
пациентов составил от 18 до 43 лет. Метод заключается в выполнении видеоэндоларингоскопии и виде-
оэндоларингостробоскопии с использованием гибкого видеоринофаринголарингоскопа во время функ-
циональных проб. Одновременно с эндоскопией гортани велась аудиозапись голоса с последующим 
компьютерным акустическим анализом. Выводы. Данный метод дает возможность оценить фонацию 
пациента в вокальной позиции и при использовании различных вокальных техник, а также опреде-
лить объективные акустические показатели. Полученные результаты необходимы для выбора способов 
фонопедической коррекции. Предложенный метод повышает эффективность диагностики заболеваний 
гортани и фонопедической реабилитации у вокалистов.
Ключевые слова: ларингоскопия, ларингостробоскопия, вокальная техника, фонопедия, дисфония.

Для цитирования: Степанова Ю. Е., Готовяхина Т. В., Мохотаева М. В. Современные подходы к диагно-
стике и фонопедической коррекции нарушений голосоведения у вокалистов. Российская оториноларин-
гология. 2021;20(6):70–77. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-70-77

Diagnosis and treatment of laryngeal diseases in vocalists remains one of the most important tasks of 
otorhinolaryngology. One of the causes of vocal dysfunction in vocalists is functional dysphonia. Among the 
factors leading to the development of functional disorders of the larynx, a significant role is given to non-
compliance with the vocal regime and vocal technique. The high frequency of voice function disorders among 
vocalists and the existing diagnostic difficulties determine the relevance of this problem and the need for further 
research. Objectives: Improvement of the effectiveness of diagnostics of laryngeal diseases and phonopedic 
rehabilitation in vocalists by identifying the features of the mechanism of voice-leading while the larynx is in 
a vocal position and the use of the individual vocal technique. Materials and methods: An examination of 10 
vocalists with complaints of impaired vocal function was conducted. The age of the patients ranged from 18 to 
43 years. The method includes performing video endolaryngoscopy and video stroboscopic endolaryngoscopy 
using a flexible video rhino-pharynx-laryngoscope during functional tests. Simultaneously with the endoscopy 
of the larynx, an audio recording of the voice followed by computer acoustic analysis was done. Conclusions: 
This method makes it possible to evaluate the patient’s phonation in a vocal position and when using various 
vocal techniques, as well as to determine objective acoustic indicators. The results obtained are necessary for the 
selection of phonopedic correction methods. The proposed method increases the effectiveness of the diagnosis 
of laryngeal diseases and phonopedic rehabilitation in vocalists.
Keywords: laryngoscopy, laryngostroboscopy, vocal technique, voice therapy, voice disorders.
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Диагностика и лечение заболеваний гортани 
у вокалистов остается одной из важнейших задач 
оториноларингологии (фониатрии). Наиболее 
частой причиной нарушений голосовой функ-
ции у вокалистов является функциональная дис-
фония. Среди факторов, приводящих к развитию 
функциональных расстройств гортани, значимое 
место занимает несоблюдение голосового режи-
ма и вокальной техники [1–4].

В последние годы наблюдается увеличение 
числа непрофессиональных вокалистов. Желание 
реализовать свой творческий потенциал у лиц, не 
имеющих музыкального образования, приводит 
к появлению творческих коллективов, в которых 
вокалисты поют без знания вокальной техники, 
подражая кумирам. Также следует отметить все 
более частое обращение за специализированной 
фониатрической помощью рок-певцов, использу-
ющих такие экстремальные вокальные техники, 
как ложноскладковый голос, скриминг, «расщеп-
ление голоса» и другие.

Длительное существование функциональной 
патологии гортани при продолжающихся голо-
совых нагрузках ведет к развитию органических 
заболеваний, среди которых узелки и полипы го-
лосовых складок, хронический ларингит, рециди-
вирующие кровоизлияния в голосовую складку. 
Органическая патология голосовых складок со-
провождается более грубой и стойкой дисфони-
ей, а в некоторых случаях требует хирургического 
вмешательства [2–8]. 

В лечении заболеваний гортани у профессио-
налов голоса помимо медикаментозной терапии 
важную роль играет фонопедическая коррекция 
[1, 6, 9]. Фонопедия, являясь разделом логопе-
дии, представляет собой комплекс педагогиче-
ского воздействия, предусматривающий форми-
рование навыка правильного голосообразования 
путем координации нервно-мышечного аппарата 
гортани и других речевых органов, а также кор-
рекции дыхания. Знание особенностей голосо-
ведения влияет на содержание фонопедической 
работы с вокалистами. Для индивидуального под-
бора правильной лечебной тактики необходимо 
иметь четкое представление о существующих у 
певца нарушениях постановки не только разго-
ворного, но и вокального голоса. 

Сложность диагностики патологии гортани 
заключается в том, что различные нарушения и 
особенности вокальной техники могут приво-
дить к схожим изменениям ларингоскопической 
картины. Во время проведения фиброларинго-
скопии, видеоэндоларингоскопии и видеоэндола-

рингостробоскопии с использованием ригидного 
эндоскопа оценка состояния гортани в момент 
фонации осуществляется при произнесении звука 
«и» в речевой позиции [10–13].

Вокальная позиция имеет принципиальные 
отличия, поэтому выявление конкретных нару-
шений манеры голосоведения требует проведе-
ния дополнительных методов исследования для 
выбора оптимальной тактики фонопедической 
коррекции.

По мнению Kendall K. A., Leonard R. J. (2010), 
одним из эффективных способов оценки состоя-
ния гортани вокалистов является фоноскопиче-
ское исследование [13]. Этот метод заключается 
в выполнении видеоэндоскопии гортани с ис-
пользованием гибкого видеоринофаринголарин-
госкопа во время функциональных проб. К ним 
относятся произнесение звуков разной высоты и 
громкости, отдельных слов и текста, пение фаль-
цетом и на придыхании, произнесение звука мак-
симально длительное время на одном дыхании. 
Данные пробы помогают выявить нарушения 
фонации, остающиеся незамеченными во время 
проведения общепринятых методов фиброско-
пии, видеоэндоскопии и видеоэндостробоскопии 
гортани с использованием ригидного эндоскопа. 

Высокая частота нарушений голосовой функ-
ции среди вокалистов и существующие слож-
ности диагностики определяют актуальность 
данной проблемы и необходимость дальнейших 
исследований.

Цель исследования
Повышение эффективности диагностики за-

болеваний гортани и фонопедической реабилита-
ции у вокалистов за счет выявления особенностей 
механизма голосоведения во время нахождения 
гортани в вокальной позиции и использования 
индивидуальной вокальной техники.

Пациенты и методы исследования
В целях выявления особенностей голосо-

ведения у вокалистов в отделе патофизиоло-
гии голоса и речи ФГБУ СПб НИИ ЛОР раз-
работан способ оценки состояния гортани, 
заключающийся в выполнении видеоэндоларин-
госкопии и видеоэндоларингостробоскопии с ис-
пользованием гибкого видеоринофаринголарин-
госкопа во время выполнения функциональных 
проб с одновременной аудиозаписью голоса для 
проведения компьютерного акустического анали-
за. Получен патент на изобретение RU 2691370 C1,  
11.06.2019 [14]. 
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Проведено обследование 10 вокалистов с жа-
лобами на нарушение голосовой функции. Возраст 
пациентов составил от 18 до 43 лет (в  среднем 
30,7±6,5), преобладали женщины (n = 7). 

Методика заключается в следующем. Сначала 
проводят видеоэндоларингоскопию и видеоэн-
доларингостробоскопию ригидным эндоскопом 
для оценки состояния гортани при дыхании и 
произнесении звука «и» на удобной для пациен-
та высоте фонации. После этого приступают к 
исследованию манеры голосоведения. Для этого 
используют гибкий видеоринофаринголарин-
госкоп, соединенный с источником света стро-
боскопа и видеоблоком, компьютерную про-
грамму анализа голоса и микрофон на штативе. 
Особенностью видеоринофаринголарингоскопа 
в отличии от фиброскопа является то, что чип ви-
деокамеры располагается на дистальном конце 
эндоскопа. Это позволяет добиться высокого раз-
решения получаемого изображения за счет отсут-
ствия потери качества сигнала при трансляции 
его по оптоволокну.

Затем выполняют аппликационную анесте-
зию полости носа с одной стороны 10%-ным рас-
твором лидокаина. Во время эндоскопии пациент 
сидит, спина прямая, голова расположена ровно 
по средней линии на подголовнике смотрового 
кресла. Чтобы избежать смещения видеоринофа-
ринголарингоскопа вправо или влево во время 
обследования, предупредить искажение изобра-
жения и минимизировать дискомфорт у вокали-
ста, экран монитора располагают над головой 
пациента, а врач стоит напротив. Для уменьше-
ния неприятных ощущений от раздражения сли-
зистой оболочки полости носа и носоглотки дис-
тальный конец видеоринофаринголарингоскопа 
увлажняют стерильным 0,9%-ным раствором 
хлорида натрия. Световод подключают к источ-
нику переменного света стробоскопа. Петличный 
микрофон стробоскопа крепят на одежде пациен-
та. Микрофон для записи голоса с последующим 
компьютерным анализом устанавливают на шта-
тиве напротив обследуемого, на расстоянии 20–
30 см от полости рта.

Видеоринофаринголарингоскоп проводят по 
дну полости носа в глотку и располагают таким 
образом, чтобы были хорошо обозримы вестибу-
лярный и голосовой отделы гортани, а дистальный 
конец эндоскопа не контактировал с надгортанни-
ком. Рука врача, фиксирующая эндоскоп у наруж-
ного носа, не касается проекции околоносовых 
пазух, чтобы избежать нарушения ощущений ре-
зонирования голоса. Во время исследования вы-
полняют аудиозапись голоса и видеозапись эндо-
скопии и эндостробоскопии гортани. Приступают 
к выполнению функциональных проб. 

Первая функциональная проба заключается 
в следующем. Вокалист последовательно, в при-

вычной для него манере голосоведения, про-
певает гласные «и», отстоящие друг от друга по 
частоте на терцию (то есть арпеджио), с самого 
низкого в его певческом диапазоне до самого вы-
сокого звука, с задержкой на каждой ноте не ме-
нее четырех секунд для обеспечения возможности 
проведения стробоскопического исследования 
и акустического анализа. Сначала арпеджио ис-
полняют на piano, затем – на forte. Для определе-
ния частотного диапазона применяют общепри-
нятую классификацию певческих голосов. Так, 
для сопрано исследование проводят в диапазоне 
c1-с3, для меццо-сопрано – а-а2, для контраль-
то  – f-a2, для тенора – с-с2, для баритона – A-f1, 
для баса – D-e1. Начальную частоту фонации за-
дает ассистент врача с помощью цифрового тю-
нера. Данная функциональная проба позволяет 
оценить манеру голосоведения по всему диапа-
зону. Пение арпеджио сокращает длительность 
исследования, что уменьшает неприятные ощу-
щения у пациента без потери результативности.  
Следующим этапом ассистент врача переключает 
видеоринофаринголарингоскоп на источник по-
стоянного света стробоскопа. Врач контролирует 
положение дистального конца эндоскопа – он не 
должен соприкасаться с анатомическими струк-
турами гортани во время фонации. 

Вторая функциональная проба. Вокалисту 
предлагают исполнить отрывок музыкальной 
композиции из своего репертуара в привычной 
для него манере, длительностью не менее одной 
минуты. Это необходимо для определения осо-
бенностей техники голосоведения у конкретного 
пациента. 

После остановки видео- и аудиозаписи при-
ступают к анализу результатов исследования.

Просмотр записи видеоэндоларингоскопии 
с использованием ригидного эндоскопа во время 
фонации звука «и» позволяет оценить состояние 
слизистой оболочки, грушевидных синусов и вал-
лекул, форму надгортанника, симметричность 
черпаловидных хрящей и черпалонадгортанных 
складок, подвижность голосовых складок, состо-
яние подголосового отдела гортани. Во время ви-
деоэндостробоскопического исследования обра-
щают внимание на характер смыкания голосовых 
складок при фонации в грудном и головном ре-
гистрах, симметричность и регулярность колеба-
ний голосовых складок, наличие слизистой вол-
ны, участие в фонации вестибулярных складок.

Анализ результатов первой функциональной 
пробы проводят отдельно для каждой ноты, про-
петой арпеджио, по следующим показателям: 
смыканию голосовых складок в момент фона-
ции (полное смыкание, линейная, овальная, тре-
угольная фонационная щель или щель в форме 
песочных часов), симметричности и регулярно-
сти колебаний голосовых складок, участию в фо-
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нации вестибулярного отдела гортани и мышц 
гортаноглотки. 

Одновременный с осмотром гортани компью-
терный анализ голосовой функции необходим, 
чтобы выявить непосредственные изменения во-
кальной техники, приводящие к тем либо иным 
изменениям акустических показателей. Для ком-
пьютерного анализа голоса в отделе патофизио-
логии голоса и речи ФГБУ СПб НИИ ЛОР исполь-
зуют программное обеспечение Multi-Dimensional 
Voice Program (Kay Pentax, USA). Для каждого зву-
ка, пропетого в арпеджио, измеряют основные 
акустические показатели: нестабильности голоса 
по частоте (jitter) и амплитуде (shimmer), индекс 
мягкости фонации (SPI), соотношение гармони-
ческих компонентов к шумовым (NHR). 

Вторая проба дает возможность визуализи-
ровать изменения, происходящие в гортани не-
посредственно в момент пения в той или иной 
вокальной технике. По видеозаписи эндоскопии 
гортани в момент пропевания вокальной фразы 
определяют положение корня языка, гортани, уча-
стие в фонации мышц гортаноглотки, вестибуляр-
ного отдела гортани (положение надгортанника, 
черпаловидных хрящей, вестибулярных складок), 
смыкание голосовых складок. Оценивают видео-
эндоскопическую картину гортани при переходе 
между грудным и головным регистром, фонации 
с различными динамическими характеристика-
ми, использовании фонетического многообра-
зия – вокализации не только гласных, но и соглас-
ных, на родном или иностранном языке, влияние 
изменений положения артикуляторных органов 
на вокальную позицию гортани. 

Таким образом, в результате исследования 
выявляют нарушения вокальной техники, кото-
рые приводят к патологическим изменениям гор-
тани и акустических показателей. На основании 
полученных данных делают вывод о наличии или 
отсутствии нарушений техники голосоведения. 
Указывают участок диапазона и вид вокальной 
техники, при которых выявлены патологические 
видеоэндоскопические и видеоэндостробоскопи-
ческие находки, а также изменения объективных 
акустических показателей.

Исходя из полученных результатов определя-
ют дифференцированный подход к выбору спосо-
бов фонопедической коррекции.

Информативность данного способа демон-
стрирует следующий клинический пример. 

Больной К., 1990 г. р., обратился в отдел па-
тофизиологии голоса и речи ФГБУ СПб НИИ 
ЛОР с  жалобами на утомляемость голоса, дис-
комфорт в глотке и осиплость во время занятий 
с вокальным педагогом. Из анамнеза заболе-
вания известно, что пациент в течение трех лет 
самостоятельно занимался рок-вокалом, в част-
ности использовал технику скриминга. В тече-

ние последнего года обучался эстрадному вокалу 
у педагога. С выше перечисленными жалобами 
обращался к врачу-оториноларингологу, было 
проведено несколько курсов медикаментозной 
терапии по поводу хронического катарального 
ларингита, без значительного эффекта. В анам-
незе жизни отсутствовали указания на наличие 
хронических заболеваний и вредных привычек, 
которые могли быть причиной развития хрониче-
ского катарального ларингита.

При осмотре носовое дыхание свободное, сли-
зистая оболочка полости носа розовая, влажная, 
патологического отделяемого нет, перегородка 
носа не искривлена. Слизистая оболочка глотки 
розовая, влажная, небные миндалины за дужка-
ми, налетов и лакунарных пробок нет. Наружные 
слуховые проходы свободные, барабанные пере-
понки серые, контуры четкие.

По данным видеоэндоскопии и видеоэндо-
стробоскопии гортани при дыхании и произне-
сении звука «и» в речевой позиции: слизистая 
оболочка гортани умеренно гиперемирована, 
влажная. Грушевидные синусы и валлекулы сво-
бодные. Надгортанник желобообразный. У па-
циента обнаружили дистопию черпаловидных 
хрящей и черпалонадгортанных складок. 
Голосовые складки розового цвета, с расширен-
ными сосудами, ровные, подвижные в полном 
объеме. Во время фонации голосовые складки 
смыкались плотно, их колебания симметричные, 
регулярные, слизистая волна хорошо выражена. 
Вестибулярные складки в фонации не участвова-
ли. Подголосовой отдел свободный. Таким обра-
зом, картина видеоэндоскопии и видеоэндостро-
боскопии гортани соответствовала хроническому 
катаральному ларингиту вне обострения (рис. 1, 
а, б).

Исходя из данных анамнеза и объективного 
осмотра не были выявлены возможные этиоло-
гические факторы развития хронического ката-
рального ларингита. Поэтому мы предположили 
профессиональную природу заболевания. В целях 
определения особенностей голосоведения было 
проведено исследование гортани с использовани-
ем видеоринофаринголарингоскопа, выполнени-
ем функциональных проб и компьютерным ана-
лизом голосовой функции.

Во время пения звука «и» в вокальной пози-
ции арпеджио на piano и forte наблюдали следу-
ющее: по всему вокальному диапазону голосовые 
складки смыкались плотно, в фонации принима-
ли участие вестибулярные складки, в головном 
регистре колебания голосовых складок симмет-
ричные и нерегулярные, в грудном – симметрич-
ные и регулярные.

При пении отрывка музыкальной компози-
ции из эстрадного репертуара в привычной ма-
нере голосоведения обращала на себя внимание 
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гиперфункция вестибулярных складок в процессе 
фонации, в грудном регистре до полного смыка-
ния, что препятствовало обзору голосовых скла-
док (рис. 1, в).

Также пациенту предложили исполнить от-
рывок музыкальной композиции в технике скри-
минга. Во время извлечения звука в такой манере 
гортань опускалась, фонация осуществлялась за 
счет усиленной работы вестибулярного отдела 
с формированием фонационного жома: надгор-
танник оставался неподвижным, черпалонадгор-
танные складки укорачивались, черпаловидные 
хрящи располагались один над другим и макси-
мально приближались к надгортаннику, прикры-
вая собой вестибулярные складки, которые также 
плотно смыкались. Отмечали выраженную ви-
брацию черпалонадгортанных складок и черпа-
ловидных хрящей, голосовые складки в момент 
фонации были не обозримы (рис. 1, г). К концу 
исследования на вестибулярных складках скапли-
валось густое слизистое отделяемое, нарастала 
гиперемия слизистой оболочки гортани.

По результатам компьютерного анализа го-
лосовой функции во время пения звука «и» в во-

кальной позиции jitter составлял 3,2%, SPI – 14,8. 
Показатель shimmer доходил до 2,6%, NHR – до 
0,15 (рис. 2, а). При использовании вокальной 
техники скриминга резко возрастала интенсив-
ность jitter в 2 раза по сравнению с исходным – до 
6,5%, а NHR в 3 раза – до 0,48. Значение SPI сни-
жалось до порогового, максимум до 5,8 (рис. 2, б). 
Это подтверждало результаты ранее проведенно-
го нами исследования [15, 16]. Так, повышение 
NHR и снижение SPI характерны для высокой 
степени охриплости с использованием ложно-
складкового голоса, что является составляющей 
частью техники скриминга. 

Сопоставляя данные видеоэндостробоскопии 
гортани и компьютерного анализа голоса, можно 
сделать вывод о том, что нарушения голосовой 
функции обусловлены именно излишним уча-
стием вестибулярного отдела гортани в фонации, 
а также применением твердой атаки голосоведе-
ния. У данного пациента она была сформирована 
изначально при использовании техники скри-
минга и в дальнейшем применялась для произ-
ведений эстрадного жанра. Таким образом, не-
физиологичная манера голосоведения привела 

Рис. 1. Эндовидеоларингоскопическая картина пациента К.: а – пение звука «и» в речевой позиции; б – дыхание; в – пение звука 
«и» в вокальной позиции; г – техника скриминга

Fig. 1. Endovideolaryngoscopic picture of patient K.: a – the sound „i“ in the speech position; b – breathing; c – singing the sound „i“ in 
the vocal position; d – the technique of screaming

а)                                                                                                                            б) 

в)                                                                                                              г) 
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к  развитию хронического катарального ларин-
гита. Именно поэтому медикаментозные методы 
лечения, применяемые ранее, не оказывали ожи-
даемого эффекта.

На основании полученных результатов опре-
делена тактика фонопедической коррекции. 
Фонопед обучил пациента физиологичной фона-
ции с использованием мягкой атаки, без участия 
вестибулярных складок. Певцу рекомендовано 
временно воздержаться от использования скри-
минга.

Контрольное исследование через 3 месяца по-
казало положительную динамику. Пациент отме-
чал хорошую выносливость и звучность голоса во 
время пения в эстрадной манере, несмотря на то 
что периодически применял технику скриминга.

Видеоэндостробоскопия гортани с исполь-
зованием ригидного эндоскопа выявила умень-
шение гиперемии слизистой оболочки гортани, 
бледно-розовые голосовые складки без сосуди-
стой инъекции. При фонации звука «и» голосовые 
складки смыкались плотно, их колебания симмет- 
ричные, регулярные, слизистая волна хорошо 
выражена. Вестибулярные складки в фонации 
не участвовали. По результатам видеоэндостро-
боскопии гортани с применением видеорино-
фаринголарингоскопа во время пения звука «и» 
в  вокальной позиции арпеджио на piano и forte 
по всему вокальному диапазону голосовые склад-
ки смыкались плотно, вестибулярные складки не 
принимали участия в фонации, колебания голо-
совых складок симметричные и регулярные в го-
ловном и грудном регистрах. Во время пения от-

рывка музыкальной композиции из эстрадного 
репертуара голосовые складки также плотно смы-
кались, отсутствовала гиперфункция вестибуляр-
ных складок.

Показатели компьютерного анализа голосо-
вой функции по всему вокальному диапазону при 
пении в эстрадной манере голосоведения практи-
чески не превышали пороговых значений (рис. 3).

 Таким образом, выявление непосредственных 
нарушений механизма голосоведения позволило 

а)                                                                                                                             б) 

Рис. 2. Акустический профиль пациента К. до курса фонопедической коррекции: а – пение звука «и» в вокальной позиции; б – 
техника скриминга

Fig. 2. Acoustic profile of patient K. before the voice therapy: a – singing the sound „i“ in the vocal position; b – the technique of screaming

Рис. 3. Акустический профиль пациента К. после курса фоно-
педической коррекции, пение звука «и» в вокальной позиции 
Fig. 3. Acoustic profile of patient K. after the voice therapy: singing 

the sound „i“ in the vocal position
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провести целенаправленную фонопедическую 
коррекцию и получить хорошие функциональные 
результаты. Пациент вернулся к вокальной дея-
тельности.

Выводы
Предложенный нами способ диагностики 

нарушений голосоведения у вокалистов дает 
возможность оценить состояние гортани при 
фонации в вокальной позиции и обнаружить ин-
дивидуальные особенности вокальной техники, 
приводящие к патологическим изменениям ла-

рингостробоскопической картины и объектив-
ных акустических показателей голосовой функ-
ции. На основании полученных данных следует 
использовать наиболее эффективные способы 
фонопедической коррекции выявленных на-
рушений. Внедрение данного способа в фониа-
трическую практику обеспечивает повышение 
эффективности диагностики и фонопедической 
реабилитации вокалистов. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Системные и локальные изменения в иммунологическом статусе  
пациентов с папилломатозом гортани
В. И. Егоров1, Д. М. Мустафаев1, А. О. Кочнева1

1 Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М. Ф. Владимирского, 
Москва, 129110, Россия

Systemic and local changes in the immunological status of patients  
with laryngeal papillomatosis
V. I. Egorov1, D. M. Mustafaev1, A. O. Kochneva1

1 Vladimirsky Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, 129110, Russia

Вирусы папилломы человека (ВПЧ) включают большое семейство вирусов, которые считаются частью 
нормальной флоры человеческого эпителия. Однако активация этих патогенных агентов приводит к 
образованию бородавок кожных покровов или папиллом слизистых оболочек. Тем не менее у большин-
ства иммунокомпетентных людей вирус остается в латентном состоянии. Пациенты с папилломатозом 
гортани (ПГ) и дыхательных путей зачастую имеют множественные рецидивы заболевания, что ука-
зывает на неспособность их иммунной системы препятствовать размножению вируса, и, вероятно, это 
является результатом сложной и локальной иммуносупрессии. Действительно, большой список работ, 
в которых исследуются иммунные клетки в местах поражения, отражает дефекты клеток Лангерганса 
(ЛК), увеличение количества регуляторных Т-лимфоцитов (Treg), преобладание дифференцировки 
Т-хелперных клеток в Тh-2-тип и дисфункцию естественных киллеров (NK) и В-лимфоцитов. Но на се-
годняшний день не существует полного обзора механизма иммуносупрессии при папилломах, вызван-
ных ВПЧ 6 и 11. 
Ключевые слова: ВПЧ, рецидивирующий папилломатоз гортани, врожденный и приобретенный им-
мунитет.
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Human papillomaviruses (HPV) include a large family of viruses that are considered to be part of the normal 
flora of the human epithelium. However, the activation of these pathogenic agents leads to the formation of 
warts of the skin or papillomas of the mucous membranes. However, in most immunocompetent people, the 
virus remains latent. Patients with papillomatosis of the larynx (LP) and respiratory tract often have multiple 
relapses of the disease, which indicates the inability of their immune systems to inhibit the multiplication of 
the virus and is likely to be the result of complex and local immunosuppression. Indeed, a large list of works 
in which immune cells are studied at the sites of lesion describes defects in Langerhans cells (LC), an increase 
in the number of regulatory T-lymphocytes (Treg), the predominance of differentiation of T-helper cells into 
the Th2 type, and natural killer cell dysfunction (NK) and B-lymphocytes. But to date, there is no complete 
overview of the mechanism of immunosuppression in papillomas caused by HPV 6 and 11.
Keywords: HPV, recurrent laryngeal papillomatosis, congenital and acquired immunity.
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Сокращения
ВПЧ – вирусы папилломы человека 
ПГ – папилломатоз гортани 
ЛК – клетки Лангерганса
Treg – регуляторные Т-лимфоциты
NK – естественные киллеры 
IL – интерлейкин
FN – интерферон 
HLA – молекулы комплекса гистосовместимости

Вирус папилломы человека – ассоциирован-
ные заболевания, вероятно, являются резуль-
татом сложной, локальной иммуносупрессии. 
Имеется большой список работ, в которых иссле-
дуются иммунные клетки в местах поражения, где 
установлены множественные дефекты. Вместе 
эти измененные иммунные ответы вносят вклад 
в клеточную и гуморальную микросреду, которая 
способствует развитию ВПЧ 6 и 11 – ассоцииро-
ванных заболеваний. Исследования показывают, 
что ЛК присутствуют, но имеют неправильное 
распределение в тканях, измененную морфоло-
гию и являются незрелыми и что T-клетки в об-
ласти поражения, по-видимому, преимуществен-
но дифференцируются по Th-2 / Treg типу. Кроме 
того, Tregs подавляют NK-клетки, так что они не 
способны компенсировать сниженную функцию 
эффекторных T-клеток. По мере того как мы узна-
ем больше о каждой из функций иммуноцитов у 
пациентов с персистирующими инфекциями ВПЧ 
6 и 11, развивается новый взгляд на проблему, 
объясняющий отклонения в иммунной регуля-
ции, которые поддерживают этот процесс. 

Клетки Лангерганса и их цитокины. Клетки 
Лангерганса (ЛК) являются основной подгруппой 
дендритных клеток, обнаруживаемых в эпители-
альной ткани. Это мигрирующие клетки, кото-
рые специализируются на поглощении, транспор-
те, обработке и презентации антигенов Т-клеткам 
[1–5]. ЛК созревают во время встречи с антиге-
ном и мигрируют в лимфатические узлы [6], где 
они представляют эти антигены Т-клеткам. ЛК 
являются мишенями для множества вирусных ин-
фекций, например, ВИЧ непосредственно инфи-
цирует ЛК. Считается, что ВПЧ не распознаются 
ЛК, так как они не способны индуцировать кости-
муляторные молекулы и маркеры созревания [7]. 
Хотя большинство авторов указывают и на то, что 
и количество ЛК в очагах поражения, вызванных 
ВПЧ 6 и 11 типов, снижается [1, 8, 9]. При более 
тщательном анализе выявляются четкие призна-
ки того, что ЛК, присутствующие в местах пора-
жения, вызванных ВПЧ 6 и 11, имеют неравно-
мерное распределение в тканях и измененную 
морфологию, что указывает на нарушение функ-
ции. ЛК в папилломах гортани обнаруживаются 
в виде сгустков в базальном слое эпидермиса, а 

антигенпрезентирующие процессы укорочены 
или отсутствуют [1]. 

Существуют споры о том, являются ли ЛК, 
присутствующие в области поражения ВПЧ 6 и 
11, просто незрелыми и нефункциональными или 
они играют активную роль в патогенезе заболева-
ния. Имеются данные, что полученные незрелые 
ЛК от пациентов с папилломатозом дыхательных 
путей демонстрируют ослабленный ответ на про-
воспалительный цитокин интерлейкин (IL)-36γ, 
экспрессируемый пораженными кератиноцита-
ми [1, 10], что свидетельствует о том, что функ-
ция этих клеток снижена. 

Кроме того, у пациентов с тяжелыми форма-
ми ПГ, дисфункция ЛК проявлялась в дефиците 
IL-12 и IL-18, которые они экспрессируют для 
поддержки созревания Th-1-клеток и синтеза 
интерферона-γ (IFN-γ), обеспечивающих проти-
вовирусный иммунитет [11].

Напротив, в некоторых исследованиях было 
показано, что ЛК в папилломах являются источ-
никами цитокинов CCL17, ССL18, CCL20 и CCL22, 
которые привлекают регуляторные T-лимфоциты 
в пораженные ткани [1]. Кроме того, ремиссия 
пациентов с респираторным папилломатозом 
в клинических испытаниях целекоксиба проис-
ходит на фоне снижения уровня этих хемокинов 
в плазме [12]. Если можно подтвердить, что ЛК 
являются источником CCL17 и CCL22 в папилло-
мах, то можно и предположить, что ЛК играют 
активную роль в создании и поддержании мест-
ной иммунной супрессии путем привлечения 
Т-регуляторных клеток в инфицированные ВПЧ 6 
и 11 эпителиальные ткани [11].

Т-клетки, цитокины, Т-киллеры. Многими ис-
следованиями было показано, что у пациентов с 
папилломатозом именно в верхних дыхательных 
путях происходит угнетение иммунного отве-
та через субпопуляции Т-клеток, макрофагов и 
дендритных клеток, которые продуцируют инги-
бирующие и регуляторные цитокины и хемоки-
ны и все вместе блокируют эффекторные Th-1-
иммунные реакции на ВПЧ 6 и 11 [13].

Белок ранней фазы Е6 ВПЧ является домини-
рующим индуктором иммунной дисрегуляции 
при ПГ. Есть доказательства того, что E6 может 
напрямую ингибировать экспрессию IL-2 и IL-18, 
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которые способствуют поддержанию адекватно-
го иммунного ответа и специфической для ВПЧ 
функции цитотоксических Т-клеток. Кроме того, 
антигены ВПЧ E6 и E2, представленные в соста-
ве молекул комплекса гистосовместимости (HLA)
II класса дендритных клеток, индуцируют и под-
держивают Th-2-клетки памяти, которые экспрес-
сируют IL-4 и IL-10. IL-10 подавляет Th-1-клетки, 
помогающие в очищении от вирусной инфекции 
посредством продукции цитокинов, таких как 
IFN-γ, IL-2 и TNF-α [11, 14–17].

Th-2-подобные T-клетки памяти, в условиях 
пониженного количества IFN-γ в области пора-
жения, способны параллельно активировать ма-
крофаги, которые экспрессируют Th-2-подобные 
хемокины и направляют дифференцировку наи-
вных CD4 + T-клеток по Th-2-типу, подавляя кли-
ренс ВПЧ [11].

Следовательно, иммунный ответ у пациентов 
с ПГ дифференцируется по Th-2-подобному или 
T-регуляторному типу. При этом повышенный 
синтез Th-2-цитокинов коррелирует с тяжестью 
заболевания ПГ и служить биомаркером для про-
гнозирования течения заболевания [11, 12, 15, 
18, 19].

Кроме того, в папилломах было отмечено 
снижение количества специфических для ВПЧ 
популяции эффекторных CD8 + T-клеток и вы-
раженное угнетение их функции. Поскольку ЛК 
необходимы для развития CD8 + T-клеток, Devoti 
и соавт. предположили, что дефицит продук-
ции ЛК – IL-12 и CCL1 может объяснить сниже-
ние активности CD8 + CD28 – Т-клеток на ВПЧ-
инфицированные клетки и снижение продукции 
IFN-γ [10, 11].

Регуляторная экспрессия T-клеток (Treg) при 
папилломатозе. Известно, что Treg являются су-
прессорами иммунного ответа, присутствуют и 
активно функционируют в респираторных папил-
ломах. В анализах микрокультуры Тreg подавляли 
пролиферацию мононуклеарных клеток [1, 20]. 

В исследованиях было показано, что коли-
чество Tregs в тканях папиллом было увеличено 
от 2 до 7 раз по сравнению с их содержанием в 
крови этих же пациентов с ПГ [21]. Кроме того, 
Tregs в пораженной области способны подавлять 
NK-клетки, так что они не могут компенсировать 
дефектную функцию эффекторных T-клеток.

Tregs, возможно, являются одним из основ-
ных компонентов иммуносупрессивного цикла 
иммуноцитов, способствуют хронизации инфек-
ции ВПЧ и обусловливают рецидивы заболевания 
[13, 20, 21].

Естественные клетки-убийцы (NK). В па-
пилломах гортани экспрессия HLA класса I зна-
чительно снижена или отсутствует, а клетки 
естественных киллеров (NK), присутствующие в 
пораженных тканях, должны удалять эти керати-

ноциты, в которых нет экспрессии HLA класса  I. 
Однако NK-клетки ингибированы большим ко-
личеством Tregs в очагах поражения, поскольку 
установлено, что они способны влиять на актив-
ность NK. Более того, исследования показывают, 
что подавление функции NK-клеток не ограничи-
вается областью поражения ВПЧ, поскольку NK, 
полученные из мононуклеарных клеток пациен-
тов с ПГ, также проявляют подавленную цитоли-
тическую активность. Предполагается, что меха-
низмом этой подавленной активности является 
снижение продукции IL-2 и IFNγ [1, 22–25].

Таким образом, у пациентов с ПГ имеются 
и дефекты врожденного клеточного иммуните-
та, которые проявляются как неспособность NK-
клеток активироваться клетками-мишенями, 
в которых отсутствуют молекулы HLA класса I. 
Следовательно, папилломы, содержащие керати-
ноциты, у которых, как было показано, отсутству-
ет экспрессия HLA класса I, не будут очищаться 
NK-клетками, которые присутствуют в папилло-
мах [13, 22, 23, 26].

В-лимфоциты и иммуноглобулины. Как кле-
точный, так и гуморальный иммунитет играют 
ключевую роль в защите от вирусной инфекции. 
При этом вопрос о том, участвует ли гумораль-
ный иммунитет в прогрессировании ПГ, остается 
открытым. Исследования пациентов с респира-
торным папилломатозом, проведенные в Китае, 
показали, что общий сывороточный IgG был зна-
чительно снижен у пациентов с папилломатозом, 
в то время как уровни IgA и IgM оставались в 
пределах нормы. В совокупности эти результаты 
показали, что возникновение ПГ было связано со 
снижением секреции именно сывороточного IgG.
Чтобы исследовать, было ли снижение уровня IgG 
в сыворотке у пациентов с ПГ результатом сни-
жения числа B-клеток, они исследовали частоту 
циркулирующих CD3 – CD19 + B-клеток у пациен-
тов с папилломатозом. В-клетки можно разделить 
на плазматические клетки CD19 + CD27 hi, IgD + 
CD27 – наивные В-клетки, CD27 + В-клетки памя-
ти. Частота как плазменных клеток CD19 + CD27 
hi, так и B-клеток памяти CD27 + у пациентов ПГ 
была снижена. При этом у пациентов с ПГ был 
значительно повышенный уровень IgD +CD27 – 
наивных В-клеток [27].

Было установлено, что у пациентов с ПГ 
имеется увеличенное количество CD3 – CD19 + 
B-клеток по сравнению со здоровым контролем. 
Дальнейший анализ поверхностных маркеров со-
зревания и активации В-клеток показал, что име-
ется значительное увеличение именно незрелых 
B-клеток, что сказывается на их способности про-
дуцировать IgG. В ранее проведенных исследовани-
ях было показано, что одной из причин нарушения 
созревания В-клеток у пациентов с РП, возможно, 
является снижение продукции T-хелперами IL-21, 
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который как раз играет ключевую роль в ускоре-
нии созревания B-клеток [11, 27].

Интерфероны (INF). В многочисленных ис-
следованиях установлено, что именно система 
INF обеспечивает неспецифическую противо-
вирусную защиту организма. В настоящее время 
изучено около 20 различных интерферонов. Эти 
белки делятся на три вида (α, β, γ) и различаются 
по структуре и биологическим свойствам. В  той 
или иной степени синтезировать INF способны все 
клетки организма, но иммунокомпетентные клет-
ки являются основными продуцентами INF [28].

Проведенные исследования свидетельствуют 
о том, что ВПЧ-ассоциированные заболевания 
развиваются на фоне изменений в системе INF 
[29, 30]. Вопрос о пути воздействия интерферо-
нов на ВПЧ остается открытым. Считают, что INF 
способны снижать количество вирусных мРНК в 
клетках и оказывать антипролиферативный эф-
фект на трансформированные клетки в области 
поражения. По мнению ряда исследователей, при 
изучении ВПЧ в эпителиальных клетках выявле-
но, что INFγ способен ингибировать экспрессию 
генов Е6 и Е7 ВПЧ и подавлять пролиферацию са-
мих клеток. 

При респираторном папилломатозе наблюда-
ется снижение способности иммунокомпетент-
ных клеток к синтезу интерферонов, особенно к 
продукции α-, и γ-INF. У некоторых больных эн-
догенный INF в крови не определяется вовсе, что 
указывает на сильное угнетение системы интер-
ферона [29–32].

Отсутствие эффективного этиотропного ле-
чения и особенности патогенеза ПГ диктуют ос-
новные направления в тактике ведения таких 
больных, которые должны включать не только 

хирургическое лечение, но и для увеличения сро-
ков ремиссии медикаментозную противореци-
дивную терапию. Учитывая выраженные изме-
нения в системе интерферонов у пациентов с ПГ, 
перспективным направлением казалось назначе-
ние в качестве адъювантной терапии различных 
препаратов интерферонов: человеческий лейко-
цитарный интерферон, роферон А, реаферон, ви-
ферон и др. Однако системный путь применения 
препаратов интерферона имеет определенные 
недостатки: курс лечения должен быть длитель-
ным и непрерывным. Кроме того, в дальнейшем 
происходит образование нейтрализующих анти-
тел, которые резко снижают эффективность лече-
ния. Также после системного введения INF было 
отмечено большое количество побочных и токси-
ческих реакций. В связи с этим дальнейшее при-
менение группы таких лекарственных средств 
пока затруднительно.

Заключение
При рассмотрении изменений в иммуно-

логическом статусе пациентов с ВПЧ-ассо-
циированными заболеваниями, стало ясно, что 
они являются результатом нарушения и врож-
денных и приобретенных иммунных реакций, 
которые затрагивают многие уровни локального 
и системного иммунитета. Основные вопросы, 
которые остаются открытыми: каково же прямое 
влияние белков самого ВПЧ на эту иммунную дис-
функцию, и как эти процессы можно использо-
вать в дальнейшем для разработки новых эффек-
тивных методов противорецидивного лечения. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Кохлеарная имплантация при кохлеарной форме отосклероза
В. Е. Кузовков1, А. С. Лиленко1, С. Б. Сугарова1, С. В. Лиленко1, И. И. Чернушевич1,  
Д. С. Клячко1, В. А. Танасчишина1, И. В. Костевич1

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

Cochlear implantation in cochlear otosclerosis patients
V. E. Kuzovkov1, A. S. Lilenko1, S. B. Sugarova1, S. V. Lilenko1, I. I. Chernushevich1,  
D. S. Klyachko1, V. A. Tanaschishina1, I. V. Kostevich1

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

Кохлеарная форма отосклероза характеризуется необратимыми метаболическими изменениями в кост-
ной капсуле лабиринта, которые приводят к полной утрате слуха. Возможностью восстановить слух для 
такой категории больных становится кохлеарная имплантация, которая представляет собой высокотех-
нологичный метод реабилитации лиц с выраженной степенью тугоухости и полной глухотой. Однако 
проведение КИ у пациентов с кохлеарной формой отосклероза может сопровождаться рядом трудно-
стей из-за ремоделирования улитки различной степени выраженности. Таким образом, именно изме-
нения в костном лабиринте играют решающую роль в тактике ведения пациентов кохлеарной формой 
отосклероза и сенсоневральной тугоухостью IV степени.
Ключевые слова: кохлеарная форма отосклероза, кохлеарная имплантация, ремоделирование улитки.

Для цитирования: Кузовков В. Е., Лиленко А. С., Сугарова С. Б., Лиленко С. В., Чернушевич И. И., 
Клячко Д. С., Танасчишина В. А., Костевич И. В. Кохлеарная имплантация при кохлеарной форме ото-
склероза. Российская оториноларингология. 2021;20(6):84–92. https://doi.org/10.18692/1810-4800-
2021-6-84-92

The cochlear form of otosclerosis is characterized by irreversible metabolic changes that lead to complete 
hearing loss. Cochlear implantation, which is a high-tech method of rehabilitation for patients with profound 
hearing loss and complete deafness, becomes an opportunity for hearing restoration. However, CI in patients 
with cochlear otosclerosis may be accompanied by a number of difficulties due to the remodeling of the cochlea 
of varying severity. Thus, changes in the bony labyrinth play a crucial role in the management of patients with 
the cochlear form of otosclerosis and sensorineural hearing loss IV.
Keywords: cochlear implantation, remodeling of the cochlea, cochlear otosclerosis.

For citation: Kuzovkov V. E., Lilenko A. S., Sugarova S. B., Lilenko S. V., Chernushevich I. I., Klyachko D. S., 
Tanaschishina V.  A., Kostevich I.  V. Cochlear implantation in cochlear otosclerosis patients Rossiiskaya 
otorinolaringologiya. 2021;20(6):84-92. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-84-92

По данным J. Freeman (1979) кохлеарная 
форма отосклероза выявляется у 29% взрослых 
пациентов с прогрессирующей сенсоневральной 
тугоухостью. Согласно исследованиям, ее встре-
чаемость составляет 1,5–2,3% у пациентов с хро-
нической сенсоневральной тугоухостью и у 10% – 
с прогрессирующим ее течением [1].

Этиопатогенез. Отосклероз представляет из 
себя процесс ремоделирования кости в лабиринт-
ной капсуле, который имеет ряд особенностей. 
В  норме это явление происходит со скоростью 
10% в год во всех частях скелета. Однако нор-

мальная лабиринтная капсула более устойчива 
к  этому процессу – скорость ремоделирования 
всего 0,13% в год. 

Несмотря на то, что в доступной специальной 
литературе нет точных данных о генетическом 
компоненте кохлеарной формы отосклероза, ре-
зультаты исследований подтверждают тезис о том, 
что отосклероз имеет аутосомно-доминантный 
тип наследования с неполной пенетрантностью. 
Гены, которые, как было доказано, участвуют в 
этиопатогенезе отосклероза, включают COL1A1, 
TGFB1, BMP2, BMP4, ACE, AGTи RELN [2]. 

© Коллектив авторов, 2021
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Также известна роль вируса кори в запуске 
процесса ремоделирования. Исследование произ-
водилось с помощью электронной микроскопии, 
иммуногистохимии и полимеразной цепной ре-
акции с обратной транскриптазой для амплифи-
кации вирусной РНК у пациентов с отосклерозом 
[3, 4]. Кроме того, было выявлено присутствие 
специфических антител к вирусу кори в образ-
цах перилимфы пациентов с отосклерозом [5]. 
Несмотря на то, что активность отосклероза уси-
ливается в периоды интенсивной гормональной 
активности [6], связь между отосклерозом и бе-
ременностью все еще обсуждается.

Станкович и др. [7] исследовали экспрессию 
генов лабиринтной капсулы и обнаружили, что ее 
генный профиль отчетливо отличается от профи-
ля большеберцовой и теменной костей. Наиболее 
характерными генами являются: TNFRSF11B (ген, 
кодирующий остеопротегерин), рецептор костно-
го морфогенетического белка 1b и костный мор-
фогенетический белок 3. Авторы полагали, что 
TNFRSF11B и костный морфогенетический бел-
ковый рецептор 1b могут играть определенную 
роль в ингибировании ремоделирования внутри 
лабиринтной капсулы.

У пациентов с отосклерозом усиливается кост-
ное ремоделирование в лабиринтной капсуле, 
что приводит к накоплению костных отложений, 
повреждающих звукопроводящие пути и ухуд-
шающих нормальную передачу звука. Степень 
аберрантного костного ремоделирования в лаби-
ринтной капсуле напрямую коррелирует с аудио-
логическими изменениями.

Аномальное ремоделирование кости при ото-
склерозе происходит в три фазы:

– фаза отоспонгиоза, которая представляет 
собой увеличение как активности остеокластов, 
так и микроциркуляторного русла;

– переходная фаза, которая начинается с от-
ложения губчатой кости остеобластами в местах 
предшествующей костной реабсорбции;

– отосклеротическая фаза, характеризую-
щаяся развитием губчатых костных отложений 
в  плотную кость, что сужает микроциркуляцию, 
ранее развитую в фазе отоспонгиоза.

Эти аберрантные поражения могут возникать 
в следующих областях: перед овальным окном и 
подножной пластинки стремени (80%), в области 
круглого окна (30%), в перикохлеарной области 
(21%), и в зоне внутреннего слухового прохода 
(19%) [8]. При этом, сенсоневральная тугоухость 
начинает проявляться, когда отосклеротический 
очаг достигает эндоста улитки. Было замечено, 
что атрофия спиральной связки и сосудистой по-
лоски, а также гиалинизация спиральной связ-
ки приводят к нарушению слуха [9]. Недавние 
исследования спиральной связки подтвердили 
результаты гистопатологических исследований, 

проведенных на височных костях у пациентов 
с кохлеарной формой отосклероза [11]. Сато и со-
авт. доказали, что кохлеарная форма отосклероза, 
поражающая окно улитки, вызывает больше по-
вреждений спиральных ганглиозных клеток и на-
ружных волосковых клеток, чем фенестральная 
форма. Напротив, поражение овального окна, вы-
зывало большее повреждение спиральной связки, 
заканчивалось гиалинизацией и атрофией спи-
ральной связки [12].

Диагностика и показания к проведению кохле-
арной имплантации. Для кохлеарной формы ото-
склероза характерно:

1) двустороннее медленно прогрессирующее 
снижение слуха;

2) дебют преимущественно в молодом возрас-
те (18–25 лет);

3) субъективный ушной шум низкой и сред-
ней тональности;

При кохлеарной форме отосклероза отме-
чаются положительные камертональные пробы 
Ринне и Федеричи, а латерализация звука камер-
тонов С128-512 при проведении пробы Вебера – 
в лучше слышащее ухо.

Акустическая рефлексометрия является ин-
формативным методом для дифференциальной 
диагностики сенсоневральной тугоухости и кох-
леарной формы отосклероза. В норме порог ре-
гистрации акустического рефлекса составляет 
80–90 дБ над индивидуальным порогом слуховой 
чувствительности. При сенсоневральной тугоухо-
сти, сопровождающейся феноменом ускоренного 
нарастания громкости, пороги рефлекса значи-
тельно снижаются, достигая 35–60 дБ, а в ряде 
случаев – 15–20 дБ над индивидуальным порогом. 
Акустический рефлекс при кохлеарной форме 
отосклероза при звуковой стимуляции интенсив-
ностью 110–115 дБ отсутствует (как при ипси-, так 
и при контралатеральной стимуляции). Также он 
может быть двухфазным или обратным по фазе. 
Это объясняют нарушением движения слуховых 
косточек вследствие фиксации стремени либо со-
кращением мышцы, натягивающей барабанную 
перепонку.

При проведении импедансометрии у пациен-
тов с кохлеарной формой отосклероза подвиж-
ность барабанных перепонок сохранена. При 
отосклерозе в 95% случаев обнаруживается тим-
панограмма типа А по J. Jerger. В дальнейшем 
фиксация стремени приводит к некоторому сни-
жению податливости звукопроводящей системы, 
которое сопровождается снижением амплитуды 
тимпанометрической кривой, и к закруглению ее 
пика (тимпанограмма типа As). В более редких 
случаях при проведении многочастотной тимпа-
нометрии с зондирующей частотой 650 Гц может 
регистрироваться тимпанограмма типа Е, что мо-
жет говорить о наличии гиперподвижности нако-
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вально-стременного сочленения, обусловленной 
плотной фиксацией стремени [12].

УЗВ тесты играют большую роль в выявле-
нии «первичности» или «вторичности» сенсонев-
рального компонента тугоухости при смешанной 
форме отосклероза, определении гидропса лаби-
ринта и диагностики кохлеарной формы отоскле-
роза. При анализе результатов УЗВ аудиометрии 
выявлено, что для больных отосклерозом пороги 
чувствительности УЗВ соответствуют до 15 дБ. 
При кохлеарной форме они в пределах нормы или 
несколько выше, тогда как при СНТ значения по-
казателя составляют всегда >15 дБ. При этом по-
роги УЗВ при первичной СНТ значительно выше, 
чем при вторичной. Латерализация УЗВ при кох-
леарной форме отосклероза и СНТ направлена 
в лучше слышащее ухо при одностороннем или 
асимметричном двустороннем снижении слуха 
[13–15]. Если при отосклерозе латерализация 
УЗВ направлена в хуже слышащее ухо (опреде-
ляется в 60,9% случаев), то это может свидетель-
ствовать в том числе и о наличии гидропса ла-
биринта вследствие нарушения гидродинамики. 
Это характерно для больных, страдающих ото-
склерозом более 10 лет и подтверждается данны-
ми экстратимпанальной электрокохлеографии 
(ЭКоГ) [12].

Обследование пациентов с кохлеарной фор-
мой отосклероза предполагает возможное приме-
нение приемов инструментальной вестибуломе-
трии. Выполнение батареи вестибулярных тестов 
является обязательным (в дооперационном перио-
де) при наличии у пациентов жалоб на головокру-
жение, неустойчивость или их комбинацию. В це-
лях исключения декомпенсации вестибулярной 
функции проводят оценку как глазодвигательных 
реакций (при компьютеризированной электро-
окулографии и видеоокулографии), так и посту-
рального контроля (при динамической постуро-
графии). При выявлении спонтанного нистагма, 
сильно выраженных искажений следящего взора, 
патологической асимметрии оптокинетическо-
го нистагма, а также значимых смещений обще-
го центра тяжести тела предпочтение отдают как 
дальнейшему дообследованию, так и консерватив-
ному лечению пациента под наблюдением у сурдо-
лога и невролога. Для оценки степени сохранения 
функционирования вестибулярного аппарата про-
водят битермальный тест с применением видео-
нистагмографии. Благоприятным с точки зрения 
прогноза улучшения слуха после стапедопластики 
служит сохранение калорической реактивности 
ушного лабиринта на стороне предполагаемого 
оперативного вмешательства. 

Золотым стандартом для визуализации ото-
склеротических изменений капсулы лабиринта 
является проведение КТ височных костей и МРТ 
внутреннего уха.

На компьютерной томографии у пациентов 
с кохлеарной формой отосклероза наблюдается 
характерное появление перикохлеарного гипо-
денсного двойного кольца, обусловленного деми-
нерализацией кости вокруг улитки (рис. 1) [14]. 
МРТ способно определить кольцо промежуточно-
го сигнала в перикохлеарной и перилабиринтной 
областях на Т1-взвешенных изображениях и де-
монстрирует слабое или умеренное усиление по-
сле введения гадолиния [8].

Проведение КТ-денситометрии позволяет 
определить плотность очагов отосклероза. В нор-
ме плотность костной ткани улитки составляет 
от +2000 до +2200 ед. HU, участки пониженной 
плотности (менее 1000 ед. HU) считаются актив-
ным отосклерозом. КТ височных костей высокого 
разрешения может выявить отосклеротические 
очаги и деминерализацию улитки [12].

Особенности хирургического этапа КИ. Среди 
отечественных и зарубежных авторов основным 
предметом дискуссии является целесообразность 
проведения стапедопластики у пациентов с кохле-
арной формой отосклероза [15–18]. Опубликован 
успешный опыт В.  С. Корвякова с соавт. (2018) 
лечения пациентов с кохлеарной формой ото-
склероза, заключающийся в проведении стапедо-
пластики с частичной заменой перилимфы на фи-
зиологический раствор [18]. Так же, в 2018 г. был 
опубликован клинический случай д. м. н., проф. 
В. М. Свистушкина с успешным проведением КИ 
у пациентки с двусторонней сенсоневральной по-
терей слуха, вызванным кохлеарной формой ото-
склероза с ремоделированным базальным завит-
ком улитки [19].

Систематический обзор и метанализ, опубли-
кованный в 2016 г. Yasin Abdurehim, A. Lehmann, 
A. Zeitouni, показал, что кохлеарная импланта-
ция приводит к значительно лучшим показате-

Рис. 1. Симптом «Галло» (1) с низкой плотностью 
Fig. 1. The „Gallo“ symptom (1) with low density
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лям разборчивости речи, чем стапедопластика 
(р  <  0,0001). Однако это, по-видимому, связано 
с вариабельностью исходов после стапедопла-
стики. Также нет существенной разницы в от-
ношении разборчивости речи между первичной 
кохлеарной имплантацией и вторичной после не-
удачной стапедопластики (р = 0,22) [17]. Более 
того, проведение стапедопластики в условиях 
активного процесса опасно из-за интраопераци-
онных осложнений (кровотечение из очагов ото-
спонгиоза с попаданием крови в преддверие) и 
реанкилозирования протеза вследствие бурного 
роста поврежденных очагов [20].

Ретроспективный анализ Münir Demir Bajin и 
соавт. с 2003 по 2014 г. продемонстрировал удов-
летворительные аудиологические результаты у 
пациентов с тяжелым проявлением отосклеро-
за как после стапедопластики, так и после КИ. 
Авторы пришли к выводу, что стапедопластика и 
слухопротезирование являются более дешевым 
и доступным методом коррекции слуха. Однако 
в случае неудачной стапедопластики или же про-
грессирования отосклероза следует отдать пред-
почтение КИ [22]. Эти данные подтверждаются 
и в ретроспективном анализе A. Ribadeau Dumas 
и соавт., где были рассмотрены тяжелые случаи 
отосклероза с потерей слуха [23].

Таким образом, КИ становится ведущим ме-
тодом лечения при тяжелых стадиях кохлеарной 
формы отосклероза. Однако запущенный процесс 
ремоделирования может привести к значитель-
ному затруднению введения электрода в улитку, 
приводящему к риску неполного введения.

На сегодняшний день введение электрода 
представляет собой наибольшую проблему при 
ремоделировании улитки, поскольку несет в себе 
риск возникновения осложнений и определяет 
перспективу последующей реабилитации.

Перспективным является подбор электрода и 
прогнозирование хирургического риска на этапе 
отбора пациентов на КИ с кохлеарной формой 
отосклероза. В исследовании A. Levato и др. был 
произведен расчет длины спирального канала 
улитки и реконструкция изображения с целью ис-
ключения ремоделирования улитка у пациентов 
с активным отосклерозом. Исследование прово-
дилось у 5 пациентов: при реконструкции у двоих 
был определен фиброз в средних и апикальных 
завитках; у двоих – ремоделирование в области 
ниши окна улитки, которое требовало рассвер-
ливания. Полученные данные позволили выбрать 
оптимальную длину электрода и оптимизировать 
хирургический этап, исключив неполное введе-
ние электрода у всех пациентов. Через год после 
КИ средний порог восприятия речи и показатель 
распознавания несложных слов у пяти рассматри-
ваемых пациентов составили 36 дБ и 94% соот-
ветственно. В течение 1 года наблюдения не было 

стимуляции лицевого нерва или каких-либо дру-
гих осложнений [24].

Интраоперационный контроль за проходи-
мостью ремоделированного спирального канала 
улитки после высверливания возможен измери-
телем в виде гибкого проводника с нанесенной на 
него шкалой. При этом учитывают наличие или 
отсутствие просвета спирального канала улитки, 
не подверженного на этапе планирования КИ. 
Причем через каждые 2,0 мм сформированного 
канала меняют алмазную фрезу большего диаме-
тра на фрезу меньшего диаметра для получения 
винтообразной формы канала. Определяют об-
щую длину пройденного участка. Если при дли-
не канала менее 8,0 мм происходит попадание в 
просвет спирального канала улитки, производят 
введение активного электрода кохлеарного им-
планта. Если длина канала равна 8,0 мм, а попа-
дания в просвет спирального канала улитки нет, 
оперативное вмешательство прекращают [20].

Помимо неполного введения электрода, от-
дельное внимание уделяется возможной постим-
плантационной стимуляции лицевого нерва. В ре-
троспективном исследовании A. Vashishth и др. 
было рассмотрено 36 пациентов (38 ушей) с ото-
склерозом после КИ с использованием прямого 
электрода. 23 из 38 ушей имели ремоделирова-
ние улитки, с изолированным вовлечением обла-
сти круглого окна у 60% пациентов, а остальные 
имели частичное или полное ремоделирование 
поворота базального завитка. В 36,8% случаев 
была выполнена субтотальная петрозэктомия по 
поводу ремоделирования улитки. Одному паци-
енту было выполнено введение электрода через 
вестибулярную лестницу, а двум – неполное вве-
дение электрода. У пациентов без оссификации 
не было ни интра-, ни послеоперационных ослож-
нений. У одного пациента с оссификацией была 
двусторонняя стимуляция лицевого нерва, кото-
рая корректировалась последующей настройкой 
кохлеарного импланта. Результаты у пациентов 
без ремоделирования были лучше, но статистиче-
ски незначимы по большинству параметров [25].

Согласно исследованию S. Havenitn не было 
выявлено четкой корреляции между результа-
тами КИ и доступом (круглое окно или кохлео-
стома). Зачастую, кохлеостома является более 
удобным вариантом, поэтому ему отдается пред-
почтение. Определению места наложения отвер-
стия в лабиринтной капсуле посвящено множе-
ство публикаций, однако, наиболее актуальной 
представляется работа B. J. Gantz с соавт. (2005), 
в которой автором наглядно представлена ме-
тодика наложения так называемой каудальной 
кохлеостомы кпереди и книзу от окна улитки. 
Автор показывает, что предлагаемая техника по-
зволяет вскрыть просвет барабанной лестницы, 
избегая травмы базилярной мембраны и спираль-
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ной связки, при этом опять же акцент сделан на 
сохранение остатков слуха для возможной ЭАС. 
По данным исследования, остаточный слух был 
сохранен в 96% случаев [26]. Среди недостатков 
введения активного электрода через кохлеостому 
называются значимая акутравма, потеря пери-
лимфы, возможное попадание костной стружки в 
просвет улитки [27].

Несмотря на то, что доступ через окно улитки 
имеет под собой теоретическое и практическое 
обоснования, существует 30%-ный риск ремоде-
лирования круглого окна, приводящего к затруд-
нению проведения КИ таким доступом [14].

В работе Colleti et al. (1998) была представлена 
техника проведения КИ через среднюю черепную 
ямку. Данная методика была использована у двух 
пациентов с приобретенной патологией средне-
го уха. Авторы cчитают, что благодаря вскрытию 
базального завитка улитки в самой верхней точке 
и использованию двухэлектродной решетки уда-
лось разместить электроды и антеградно к вер-
хушке пирамиды и ретроградно к круглому окну 
и утверждают, что таким образом добились более 
глубокого введения с лучшим покрытием длины 
спирального канала улитки. Вдобавок к возмож-
ности стимулировать большую часть спирально-
го канала улитки, Colletti et al. отметили, что эта 
техника позволяет нивелировать влияние ремо-
делированного базального завитка улитки. Хотя 
при операциях через среднюю черепную ямку и 
удается полностью обойти ремоделированный 
участок базального завитка рядом с круглым ок-
ном, неясно, как быть с большим поражением 
при этом доступе. Клетки спирального ганглия, 
которые снабжают самые апикальные отделы 
улитки, могут залегать ближе к среднему завитку, 
а апикально продолжаются только их дендриты. 
Однако данный метод КИ успешно использовался 
рядом авторов, в том числе и в работах Rubens De 
Brito (2013) [27].

Таким образом, методика проведения КИ че-
рез среднюю черепную ямку является интересной 
и может использоваться в некоторых случаях, од-
нако операционные риски делают такой доступ 
менее предпочтительным.

Наш опыт. За период с 2017 по 2019 г. в ФГБУ 
«СПб НИИ ЛОР» Минздрава России было прове-
дено более 1200 кохлеарных имплантаций, при 
этом пациентов, у которых этиологическим фак-
тором развития сенсоневральной тугоухости IV 
степени была кохлеарная форма отосклероза, 
было 12 человек (1%) [12]. Среди этих пациен-
тов у 9 было диагностировано ремоделирование 
улитки, у 2 – в анамнезе были сведения о прове-
денной стапедопластике на планируемом для КИ 
ухе. Наша хирургическая тактика КИ при ремоде-
лировании базального завитка улитки включала 
в себя следующие основные моменты: расширен-

ная задняя тимпанотомия; рассверливание от 
ниши окна улитки с последовательным уменьше-
нием диаметра фрез [29]; использование кохле-
арного импланта с прямым (жестким) электро-
дом, так как при ремоделированном базальном 
завитке облегчается процесс введения в просвет 
улитки, есть возможность дополнительного «бу-
жирования» в случае наличия фрагментов суже-
ния спирального канала в среднем и апикальном 
завитках улитки. 

Основным ориентиром служит латеральная 
стенка базального завитка улитки. Особенностью 
при кохлеарной форме отосклероза является от-
сутствие разницы в цвете между лабиринтной 
капсулой и ремоделированным участком при ир-
ригации.

Средняя протяженность ремоделированного 
участка до попадания в просвет улитки составля-
ла 4,3 мм, а максимально достигала 7,3 мм. Для 
всех интраоперационных измерений использо-
вался специально разработанный измеритель 
с  ценой шкалы деления 0,5 мм и откалиброван-
ной длиной до 10,0 мм [30].

Среди осложнений во время операции у 1 па-
циента была выявлена незначительная ликво-
рея, которая была полностью купирована путем 
тампонады ниши окна улитки с использованием 
аутотканей. У 2 пациентов в послеопреационном 
периоде при подключении аудиопроцессора кох-
леарного импланта была выявлена стимуляция 
лицового нерва, которая повлекла за собой от-
ключение отдельных электродов в послеопераци-
онном периоде.

Ремоделирование структур внутреннего уха 
зачастую затрудняет слухоречевую реабилита-
цию после кохлеарной имплантации. Фосфат 
кальция обладает высоким удельным электриче-
ским сопротивлением и, соответственно, низкой 
электропроводностью, что проявляется увели-
ченным электродным сопротивлением у пациен-
тов с оссификацией улитки, что может влиять на 
эффективность кохлеарной имплантации. Были 
выявлены достоверно повышенные максималь-
но комфортные уровни громкости у пациентов 
с ремоделированием улитки. В результате, для 
вызова комфортных слуховых ощущений у паци-
ентов с оссификацией улитки, было необходимо 
увеличивать количество электрического заряда 
и длительность стимуляции, что проявлялось до-
стоверно высокими значениями максимально 
комфортных уровней громкости, по сравнению 
с  максимально комфортными уровнями громко-
сти у пациентов с другой этиологией сенсонев-
ральной тугоухости (рис. 2, 3).

Заключение
Несмотря на процесс ремоделирования кост-

ного лабиринта внутреннего уха у пациентов 
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с  кохлеарной формой отосклероза, приведшей 
к сенсоневральной тугоухости IV, использование 
предлагаемой методики проведения хирургиче-
ского этапа кохлеарной имплантации позволяет 
добиваться хороших результатов слухоречевой 

реабилитации и минимизировать риск осложне-
ний у данной категории больных.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 2. КТ-картина близкого расположения лицевого нерва
Fig. 2. CT-scan of the close location of the facial nerve

Рис. 3. Диссекционный материал височной кости. Выделены полукруж-
ные каналы 1, вскрыт просвет завитков улитки 2, выделен лицевой нерв 3
Fig. 3. dissection material of the temporal bone. Semicircular channels 1 were 

isolated, the cochlea whorls was opened 2, the facial nerve was isolated 3
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Особенности клинического течения, диагностики и лечения параназальных 
синуситов у больных сахарным диабетом второго типа
Т. А. Машкова1, А. Б. Мальцев1, А. Н. Павлов1, А. В. Сусленко1

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

Features of the clinical course, diagnosis and treatment of paranasal sinusitis  
in patients with type 2 diabetes mellitus
T. A. Mashkova1, A. B. Mal’tsev1, A. N. Pavlov1, A. V. Suslenko1 

1 Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, 394036, Russia

Проблема лечения параназальных синуситов, совершенствования способов их лечения и профилакти-
ки остается актуальной по настоящее время. Особого внимания заслуживают пациенты с сопутствую-
щей соматической патологией, которая способствует хронизации воспалительных процессов в около-
носовых пазухах и увеличивает частоту их рецидивов. Среди патологии ЛОР-органов наиболее часто 
встречается острый синусит (5–10%). Воспалительные заболевания носа и околоносовых пазух чреваты 
различными осложнениями. Так, количество орбитальных риногенных осложнений находится в преде-
лах от 6,6 до 12,4%. Больные, имеющие в анамнезе сахарный диабет, в большей степени подвергаются 
различным заболеваниям, в том числе и ЛОР-органов, с их быстрым развитием и последующими ослож-
нениями. Клиника гнойного синусита у них характеризуется продолжительным течением с периодиче-
скими обострениями и вовлечением в патологический процесс близлежащих анатомических образова-
ний с нетипичными данными лучевых исследований и частыми осложнениями. Заболевание протекает 
на фоне выраженных изменений в иммунном статусе, которые затрагивают все звенья иммунитета, 
включая значительное снижение показателей фагоцитоза и увеличение содержания циркулирующих 
иммунных комплексов малого размера. Длительное воздействие на организм продуктов свободно-ради-
кального окисления, особенно в избыточном объеме, ведет к нарушению метаболизма на всех уровнях, 
а также нарушает иммунный статус, что ведет к осложненному течению заболеваний. Наличие выра-
женного дисбаланса в сторону продукции свободных радикалов и ослабления антиоксидантной защиты 
приводит к развитию окислительного стресса и деструктивных изменений на разных уровнях. Лечение 
данной категории пациентов представляет собой сложную задачу, в решении которой немаловажную 
роль играет состояние иммунитета и антиоксидантной системы.
Ключевые слова: параназальные синуситы, сахарный диабет, антиоксидантный статус, свободные ра-
дикалы, окислительный стресс, иммуномодулирующая и метаболическая терапия.

Для цитирования: Машкова Т. А., Мальцев А. Б., Павлов А. Н., Сусленко А. В. Особенности клиническо-
го течения, диагностики и лечения параназальных синуситов у больных сахарным диабетом второго 
типа. Российская оториноларингология. 2021;20(6):93–101. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-
6-93-101

The issue of treating paranasal sinusitis, improving the methods of their treatment and prevention remains 
relevant to the present. Particular attention shall be paid to patients with concomitant somatic pathology, which 
contributes to the chronicity of inflammatory processes in the paranasal sinuses and increases the frequency of 
their recurrence. Among the pathology of ENT organs, acute sinusitis is most common (5–10%). Inflammatory 
diseases of the nose and paranasal sinuses are fraught with various complications. Thus, the percentage of 
orbital rhinogenic complications ranges from 6.6 to 12.4%. Patients with a history of diabetes mellitus are more 
exposed to various diseases, including ENT organs, with their rapid development and subsequent complications. 
The clinic of purulent sinusitis in them is characterized by a prolonged course with periodic exacerbations and 
the involvement of nearby anatomical structures in the pathological process with atypical data of radiation 
studies and frequent complications. The disease proceeds against the background of pronounced changes 
in the immune status, which affect all links of immunity, including a significant decrease in phagocytosis 
indicators and an increase in the content of circulating immune complexes of small size. Prolonged exposure 
of the body to products of free radical oxidation, especially in excess volume, leads to metabolic disorders at all 
levels and also disrupts the immune status, which leads to a complicated course of diseases. The presence of a 
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pronounced imbalance towards the production of free radicals and a weakening of antioxidant protection leads 
to the development of oxidative stress and destructive changes at different levels. Treatment of this category 
of patients is a difficult task, in the solution of which the state of immunity and antioxidant system plays an 
important role.
Keywords: paranasal sinusitis; diabetes mellitus; antioxidant status; free radicals; oxidative stress; 
immunomodulatory and metabolic therapy.

For citation: Mashkova T. A., Mal’tsev A. B., Pavlov A. N., Suslenko A. V. Features of the clinical course, diagnosis 
and treatment of paranasal sinusitis in patients with type 2 diabetes mellitus. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 
2021;20(6):93-101. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-93-101

Сокращения
ВДП – верхние дыхательные пути
СД – сахарный диабет
ИЗСД – инсулинозависимый сахарный диабет
АФК – активная форма кислорода
ОС – окислительный стресс
ОРС – острый риносинусит
ПОЛ – пероксидное окисление липидов
СОД – супероксиддисмутаза
ОВС – острый верхнечелюстной синусит
ОХВС – обострение хронического верхнечелюстного синусита
СДГ – сукцинатдегидрогеназа
ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы
ХГВС – хронический гнойный верхнечелюстной синусит
ГМ-КСФ – гранулоцитарно-макрофагальный колониестимулирующий фактор

Введение
Проблема лечения параназальных синуситов, 

несмотря на достижения в изучении этиологии 
и патогенеза, а также успехи в разработке совре-
менных методов лечения этой патологии и сегод-
ня остается актуальной.

Клинические наблюдения на протяжении 
многих лет свидетельствуют о неуклонном росте 
заболеваемости синуситами, в том числе хрони-
ческих и осложненных форм болезни [1].

Среди патологии ЛОР-органов наиболее часто 
встречается острый синусит (5–10%), который за-
нимает пятое место по количеству назначаемых 
антибиотиков в общей структуре гнойно-воспа-
лительных заболеваний [2, 3].

Особую группу составляют пациенты с со-
путствующей соматической патологией, которая 
способствует хронизации и рецидивированию 
процесса, увеличивает число осложнений. К та-
ким заболеваниям относится сахарный диабет, 
являющийся одной из важных не только меди-
цинских, но и социально-экономических про-
блем мира.

Пациенты, страдающие сахарным диабетом 
(СД), более подвержены воздействию инфекции, 
источником которой зачастую является патоло-
гия ЛОР-органов с ее быстрым развитием и после-
дующими осложнениями, основой для развития 
которых является окислительный стресс. Условия 
для его формирования, по мнению Tappia P. S. et 
al. (2006), возникают при увеличении содержа-
ния субстратов окисления (глюкоза, липиды) и 

уменьшении активности естественных антиокси-
дантов [4].

Как показали исследования Prentki M. и 
Nolan  C.  J. (2006), окислительный стресс, вы-
званный гипергликемией, запускает механизм 
повреждения β-клеток островков поджелудочной 
железы и тем самым ускоряет прогрессирование 
сахарного диабета [5]. 

Таким образом, изучение процессов, протекаю-
щих в организме данной категории больных, а так-
же воздействие на них в сочетании с классическим 
лечением является перспективным направлением. 

Клинические особенности параназальных си-
нуситов у больных сахарным диабетом

Воспалительные заболевания околоносовых 
пазух в своем большинстве имеют инфекционное 
происхождение. Спектр возбудителей этих забо-
леваний существенно варьирует в зависимости 
как от экзогенных, так и от эндогенных факторов.

Общепринято считать, что пусковым механиз-
мом развития синусита является респираторная 
вирусная инфекция, которая открывает «входные 
ворота» для бактериальной флоры. 

Повышенную восприимчивость к инфекциям 
у пациентов с СД связывают с нарушениями за-
щитных функций иммунной системы, усилением 
клеточной адгезии микроорганизмов, наличием 
макро- и микроангиопатии, нейропатии, а также 
с многократными консервативными и хирургиче-
скими вмешательствами [6].

Больные СД с гнойно-воспалительными за-
болеваниями околоносовых пазух часто подвер-
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жены не только быстрому прогрессированию 
процесса, но и развитию вне- и внутричерепных 
осложнений. Клиническая картина гнойного 
синусита у таких больных характеризуется дли-
тельным и вялым течением, вовлечением в де-
структивный процесс других придаточных пазух 
носа, атипичной рентгенологической картиной и 
частым развитием осложнений с генерализацией 
процесса. 

Данные обстоятельства указывают на слож-
ность и нерешенность проблемы лечения парана-
зальных синуситов у больных СД, при котором, по 
мнению А. С. Аметова и О. Л. Соловьевой (2011), 
возникают «идеальные условия» для формирова-
ния окислительного стресса. Последний, в свою 
очередь, M.  Brownlеe (2001) рассматривает как 
«универсальную основу» для развития деструк-
тивных процессов и осложнений в результате эн-
дотелиальных нарушений [7, 8].

Значение окислительного стресса у больных 
острым риносинуситом при сахарном диабете 
2-го типа

В настоящее время вопросам диагностики 
окислительного стресса уделяют особое внима-
ние. В биологических жидкостях человека дей-
ствие неблагоприятных факторов – облучение, 
плохая экологическая обстановка, стрессы – вы-
зывает рост концентрации высокореакционных 
кислородных и азотных соединений, в том числе 
свободных радикалов (супероксидный радикал 
кислорода, гидроксид-радикал, пероксинитрит и 
прочие). 

Организм человека имеет трехуровневую 
естественную антиоксидантную систему защиты 
от свободных радикалов.

В физиологических условиях свободно-ра-
дикальное перекисное окисление протекает на 
крайне низком уровне, что исключает накопле-
ние его конечных токсических продуктов в кон-
центрациях, опасных для жизнедеятельности 
организма [9–11]. В малых концентрациях про-
дукты перекисного окисления липидов оказы-
вают физиологическое действие и необходимы 
для регуляции проницаемости клеточных мем-
бран, стабильности липопротеиновых комплек-
сов [12–14]. Выход за пределы этого равновесия 
(определенной концентрации) приводит к разви-
тию патологических изменений, в том числе к по-
вреждению тканей. Такое состояние называется 
окислительным стрессом [15].

Свободные радикалы входят в комплекс при-
чин происхождения различных заболеваний, 
в  том числе и сахарного диабета. У больных са-
харным диабетом при остром риносинусите про-
исходит нарушение баланса между прооксидан-
тами и системой антиоксидантной защиты, что 
в различной степени выраженности сопрово-
ждается дефицитом инсулина или инсулинорези-

стентностью (являются одними из обязательных 
компонентов патогенеза сосудистых осложнений 
диабета) [16]. 

Исследованиями последних лет доказано, 
что ОС блокирует синтез белка и нуклеиновых 
кислот, подавляет гликолиз, способствует разоб-
щению окислительного фосфорилирования, ин-
гибирует активность некоторых ферментов, на-
рушает функцию тканей. Указанные изменения 
возникают тогда, когда антиоксидантная система 
не способна нейтрализовать токсическое дей-
ствие свободных радикалов [16].

Антиоксидантная система при остром рино-
синусите у больных сахарным диабетом

Система антиоксидантной защиты включает 
ряд сложных, узкоспециализированных элемен-
тов различной природы: хелаты металлов – транс-
феррин, церулоплазмин, ингибирующие фазу 
инициации пероксидного окисления липидов 
(ПОЛ), супероксиддисмутаза (СОД) – главный 
антиоксидант, каталаза, глутатионпероксидаза, 
глутатионтрансфераза, а также вещества, преры-
вающие ПОЛ путем захвата свободных радика-
лов – витамин Е, аскорбат, восстановленный глу-
татион, коэнзим Q, мочевая кислота, билирубин, 
которые прерывают распространение процесса 
ПОЛ [17].

В нормальных условиях система антиок-
сидантной защиты нивелирует токсическое 
действие активных форм кислорода. Другой 
фермент, фермент глутатионпероксидаза в мито-
хондриях превращает супероксидные радикалы в 
H2О2, а дальше в воду и кислород. Возможен вто-
рой путь, где с помощью диффузии они выводятся 
в цитоплазму и в перексисомах происходит деток-
сикация каталазой. СОД выступает в роли ката-
лизатора в реакции дисмутации супероксидного 
радикала с образованием Н2О2 и О2. Скорость 
данной реакции в 10 000 раз выше, чем в физио-
логических условиях [18].

Существуют две формы этого фермента: 
медь-цинксодержащая и марганецсодержащая. 
Марганецсодержащая изоформа находится в ми-
тохондриях, а форма, содержащая медь и цинк, 
имеет наибольшую концентрацию в островках 
поджелудочной железы. Вторым ферментом, уча-
ствующим в реакции по нейтрализации Н2О2, 
является каталаза. Как правило, она включается 
только в условиях ОРС, а до этого момента ее мож-
но считать инертной в отношении липоперокси-
дов и перекиси водорода. К тому же за пределами 
клетки ее активность быстро падает, поэтому она 
находится внутриклеточно [19].

Окисленные модифицированные белки ак-
тивируют протеолиз, усугубляя деструктивные 
процессы и воспаление, повреждают ДНК, сни-
жают функцию белков-переносчиков, изменяют 
активность АТФ-азы, вызывают нарушение ка-
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скада дыхательной цепи. Следовательно, меха-
низмы, лежащие в основе развития как самого 
СД, так и его осложнений, одни и те же, значит, 
корригируя их, можно остановить прогрессиро-
вание заболевания и провести профилактику ос-
ложнения [20].

Роль свободных радикалов в развитии острого 
риносинусита у больных сахарным диабетом

В состоянии сниженной активности ферментов 
гликолиза и гипергликемии окисление глюкозы 
также идет с образованием свободных радикалов.

Гиперинсулинемия также пополняет пере-
чень факторов, способствующих развитию ОС. 
В результате активации симпатической нервной 
системы катехоламины и повышенная продукция 
неэтерифицированных жирных кислот запуска-
ют еще одну цепь реакций, продуктом которой 
являются свободные радикалы [17].

Современные исследования показали, что 
при сахарном диабете происходит снижение ан-
тиоксидантной активности.

Ю. В. Саенко, А. М. Шутов (2004), изучая па-
тофизиологию окислительного стресса, устано-
вили, что в условиях гипергликемии замедляется 
выработка глутатиона, а вслед за ним снижается 
и активность NO. И все это ведет к развитию эн-
дотелиальной дисфункции, результатом которой 
являются атеросклероз и другие ангиопатии, ха-
рактерные для больных СД [21, 22].

В своих исследованиях S. Ren, G.  X. Shen 
(2000) наблюдали отрицательное влияние сниже-
ния СОД при нарушении свободно-радикального 
окисления на концентрации некоторых металлов 
в биологических жидкостях [23].

М. И. Балаболкин с соавт. (2005) при анали-
зе осложнений сахарного диабета подчеркивают 
значение тканевой гипоксии и ишемии в разви-
тии окислительного стресса [17].

Исследования P. Rösen с соавт. (1999) пока-
зали, что снижение уровня токоферола в плазме 
и дефицит витамина Е у лиц пожилого возраста 
могут указывать на развитие сахарного диабе-
та [24].

J. P. Assal с соавт. (1997) установили, что у 
больных СД с течением времени накапливают-
ся точечные мутации в митохондриальной ДНК. 
Нарушения функций митохондрий и избыток 
свободных радикалов проявляются глюко- и ли-
потоксичностью, провоцирующими апоптоз и не-
кроз клеток [25].

Состояние липидного обмена при остром и 
хроническом риносинусите у больных сахарным 
диабетом

Изменения в равновесии продуктов перекис-
ного окисления и системе оксидантной защиты 
играют значительную роль в развитии многих 
гнойно-воспалительных заболеваний, в том чис-
ле и ЛОР-органов.

По мнению Л. С. Бакулиной с соавт. (2019), 
дальнейшее развитие методов лечения и диагно-
стики этой патологии может быть основано на  
изучении перекисного окисления липидов и ан-
тиоксидантной защиты [26].

Огромную роль при патологии органов ре-
спираторного тракта играет повышение сосуди-
сто-тканевой проницаемости, которая поддержи-
вается за счет нарушения процессов перекисного 
окисления липидов, что особенно ярко проявля-
ется у больных СД.

Имеющие место при гнойных риносинуситах 
различные нарушения в системе антиоксидант-
ной защиты и в системе окисления липидов сви-
детельствуют об истощении внутренних резервов 
организма для поддержания адекватного гомео-
стаза [12, 25].

У больных хроническим верхнечелюстным си-
нуситом в стадии обострения более выражены на-
рушения в системе клеточного звена иммунитета 
и проявления «оксидантного стресса» в меньшей 
степени, изменены показатели функционально-
метаболической активности нейтрофилов, ци-
токинового звена и системы комплемента, чем  
у пациентов с острым синуситом, что необходимо 
учитывать при назначении лечения [27].

Для развития хронического воспаления в па-
раназальных синусах помимо возбудителя и его 
патогенных свойств большую роль играют нару-
шения в иммунной системе на разных ее уровнях 
и во взаимодействии между собой [28].

Изучая возможности иммуностимулирующей 
терапии В. Ф. Антонив с соавт. (1998) отмечают, 
что традиционное комплексное лечение полно-
стью или частично корригирует нарушенные 
показатели иммунного и оксидантного статусов 
у больных с ОВС, тогда как у пациентов с ОХВС 
данное лечение практически не влияет на изме-
ненные показатели, что предопределило необхо-
димость поиска и клинического апробирования 
схем и способов фармакологической иммунореа-
билитации в целях коррекции выявленных нару-
шений иммунного статуса и состояния перекис-
ного окисления липидов у больных ОВС (острый 
верхнечелюстной синусит) и ОХВС (обострение 
хронического верхнечелюстного синусита) [27].

При изучении антимикробного иммунитета 
у  больных гнойным верхнечелюстным синуситом 
установили, что устранение инфекции в организме 
отдается клеткам, обладающим фагоцитарными 
свойствами, иммуноглоубулинам и комплементу. 
После фагоцитарного захвата антигена проис-
ходит его переваривание, а комплемент и имму-
ноглобулины выступают в роли катализаторов, 
усиливая этот процесс. Течение и результат вос-
палительной реакции зависят от реакции нейтро-
фильных гранулоцитов, которые первыми вступа-
ют в борьбу с инфекционным агентом [27, 29].
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Известно, что у больных сахарным диабетом, 
нарушена работа ряда комплексов, отвечающих 
за клеточное дыхание (что приводит к нахожде-
нию нейтрофилов и других элементов иммунной 
системы в состоянии гипоксии). В результате это-
го снижается биоцидность фагоцитарных клеток, 
что влечет за собой снижение фагоцитарной ак-
тивности нейтрофилов [30].

В исследованиях, проведенных Н. Н. Поповым 
и Е. В. Огнивенко (2008), по изучению метаболиз-
ма нейтрофилов больных хроническим гнойным 
верхнечелюстным синуситом, имеющих в анамне-
зе СД, установлено, что в нейтрофилах выраженно 
снижены процессы углеводного обмена, а также 
снижена активность СДГ (сукцинатдегидрогена-
за), являющейся главным элементом в тканевом 
дыхании. Полученные данные говорят о нахожде-
нии нейтрофилов в состоянии гипоксии [31].

Роль микрофлоры при остром риносинусите 
у больных сахарным диабетом 2-го типа 

У пациентов, не имеющих диабет в анамнезе, 
основными возбудителями острого риносинусита 
считаются Streptococcus pneumoniae и Haemophilus 
influenzae: они высеваются из пазух примерно 
у 70–75% больных, а также Moraxella catarrhalis, 
Staphilococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 
Streptococcus viridans и др. Анаэробные бактерии 
выявляются в 4–11% случаев, и основными из них 
являются анаэробные стрептококки. При хрони-
ческих синуситах чаще выявляются P. aeruginosa, 
S. aureus, Actinomyces, а также грибковые возбуди-
тели [30, 32].

А у пациентов с СД наиболее частыми возбу-
дителями синусита являются: грамположитель-
ные бактерии S. aureus, S. epidermidis, S. pyogenes, 
S.  pneumoniae; грамотрицательные бактерии 
E. coli, P. aerugenosa, M.  catarrhalis, H. influenza; 
анаэробные P. mirabilis, Peptostreptococcus, 
Bacteroides spp.; грибковые микроорганизмы ро-
дов Aspergillus, Mucor [30, 32].

По данным W. L. Yue (1989), 30% диабети-
ков являются носителями S. aureus в носовой по-
лости, по сравнению с 11% в общей популяции. 
Частота носительства S. aureus напрямую связана 
с уровнем HbА1c и коррелирует с частотой госпи-
тализаций. Это позволяет предположить, что наи-
большая вероятность назального носительства 
S. aureus существует у больных СД с неудовлетво-
рительным гликемическим профилем [33].

Также оториноларингологи часто встреча-
ются с грибковой инфекцией у пациентов с СД. 
Ввиду наличия гипергликемии и более кислой 
среды происходит нарушение связи трансферри-
на с железом, что влечет за собой повышение со-
держания этого элемента в тканях, которое благо-
приятно влияет на развитие оппортунистической 
грибковой инфекции [34]. Исследования показа-
ли, что хронический гнойный верхнечелюстной 

синусит протекает на фоне сниженной общей им-
мунной реактивности организма и ассоциирован 
с появлением в сыворотке крови в высоких кон-
центрациях аутоантител к коллагену и эластину, 
мелко- и среднемолекулярных циркулирующих 
иммунных комплексов (ЦИК), повышенной экзо-
продукции нейтрофилами крови супероксидных 
радикалов, высокого содержания в крови провос-
палительных цитокинов [35].

Таким образом, пациенты с хроническим гай-
моритом и сопутствующим сахарным диабетом 
находятся в крайне неблагоприятном положении, 
поскольку имеют сразу два фактора, оказываю-
щих провоспалительное и дисметаболизирующее 
влияние на организм.

В то же время хроническое воспаление в верх-
нечелюстных пазухах является своего рода ката-
лизатором для реакций этого порочного круга, 
поддерживая избыточную продукцию свободных 
радикалов, оказывающих неблагоприятное воз-
действие на организм в целом и дальнейшую хро-
низацию в самих синусах.

Лечение таких пациентов является довольно 
непростой задачей как для оториноларинголога, 
так и для эндокринолога. И для решения этой за-
дачи проводились многочисленные исследова-
ния, направленные на изучение патологии дан-
ной категории больных.

Известно, что мембраны клеток в иммунных 
реакциях играют исключительно важную роль. 
От их структурно-биологических свойств зависят 
качество функционирования рецепторного аппа-
рата, эффективность трансдукции регуляторных 
сигналов внутрь клетки, экзопродукции медиато-
ров и как результат – ее функциональная актив-
ность [36].

А поскольку в состав мембран входит липид-
ный компонент, являющийся объектом атаки пе-
рекисного окисления, то выявляется выраженное 
снижение активности в иммунных реакциях.

Метаболические нарушения при хрониче-
ском гнойном верхнечелюстном синусите (ХГВС) 
у больных сахарным диабете

Исследования нейтрофилов больных ХГВС, 
не страдающих СД, показали, что отличительной 
особенностью больных ХГВС в сочетании с СД 
является нарушение способности нейтрофилов 
воспринимать и адекватно реагировать на потен-
цирующее воздействие цитокинов. Если у клеток 
больных ХГВС на фоне СД под влиянием коммер-
ческого ГМ КСФ (гранулоцитарно-макрофагаль-
ный колониестимулирующий фактор) не проис-
ходит существенного усиления фагоцитарной и 
биоцидной активности, то у клеток больных, не 
страдающих СД, эти функции достоверно повы-
шаются [36].

Анализ литературных научных сведений по-
казал, что у нейтрофилов больных ХГВС с СД 
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нарушена как способность продуцировать ци-
токины, так и полноценное реагирование на их 
модулирующее влияние. Это указывает на рас-
стройство в аутокринной и паракринной регуля-
ции активности фагоцитов. Наблюдаемые нару-
шения в функциях фагоцитарных клеток связаны 
с метаболическими расстройствами и измене-
ниями физико-химических свойств их биомем- 
бран [36].

Данная информация дает ценные сведения 
о состоянии иммунных клеток при хроническом 
воспалении у лиц с СД, отличающем их от паци-
ентов с хроническим синуситом без эндокринопа-
тии, о которых было упомянуто ранее.

В то же время среди пациентов с хроническим 
риносинуситом на фоне СД риск развития заболе-
вания в более тяжелой форме выше у лиц, имею-
щих инсулинзависимую форму диабета.

В исследованиях В. Ф. Антонива с соавт. 
(1998), направленных на изучение гуморально-
го ответа организма, были получены данные, 
свидетельствующие о том, что у больных хрони-
ческим верхнечелюстным синуситом, страдаю-
щих ИЗСД, в несколько большей степени, чем у 
больных ХГВС без ИЗСД, угнетена фагоцитар-
ная активность нейтрофильных гранулоцитов и 
моноцитов, нарушены процессы захвата и кил-
линга бактерий. У пациентов с ИЗСД в отличие 
от пациентов без ИЗСД достоверно снижены оп-
сонизирующие свойства сыворотки и плотность 
экспрессии молекул, ответственных за основные 
функции фагоцитарных клеток [27].

Изучение фагоцитарной активности нейтро-
филов показало, что поглощение и перевариваю-
щая способность нейтрофилов больных 1-й груп-
пы (больные с ХГВС и СД) значительно ниже, чем 
больных у 2-й группы (больные с ХГВС без СД) и 
здоровых лиц.

Авторами установлено, что эффективность 
нейтрофильного внутриклеточного киллинга у 
больных 1-й группы в 3,6 раза, а у больных 2-й 

группы в 1,9 раза уступала этому показателю кле-
ток у лиц контрольной группы [27].

В свою очередь, хроническое течение воспа-
ления выступает фактором постоянного раздра-
жения нейтрофильных гранулоцитов и продукции 
ими в окружающую среду таких биологически ак-
тивных веществ, как пероксидные радикалы, оксид 
азота, протеолитические ферменты. Воздействие 
этих биологически активных веществ способно 
приводить к развитию дегенеративно-деструк-
тивных процессов в слизистой оболочке синусов, 
а в  кровеносном русле вызывать стаз и тромбоз 
мелких сосудов с вовлечением в воспалительный 
процесс орбиты и полости черепа [27].

Заключение
Анализ представленных литературных сведе-

ний о состоянии иммунитета у больных гнойным 
синуситом при наличии СД указывает на роль ги-
поксии, в состоянии которой находятся все имму-
нологические компоненты. Это обстоятельство 
не дает организму в полной мере эффективно 
бороться с заболеванием, а также диктует необ-
ходимость разработки новых методов лечения, 
опирающихся на данные комплексного обследо-
вания больных. 

Эти методы не только ускоряли бы наступле-
ние ремиссии в острой фазе, но и давали бы по-
ложительные отсроченные результаты.

Этого можно достичь, не только противодей-
ствуя свободным радикалам посредством исполь-
зования антиоксидантов в комплексном лечении, 
но и в точечном воздействии на функционально-
метаболическую активность фагоцитарных кле-
ток, а также стабилизацию клеточного дыхания 
во всех ее звеньях, с соответствующим клинико-
морфологическим обоснованием эффективности 
данного направления.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Хирургия доброкачественных и опухолеподобных образований гортани  
с использованием полупроводникового лазера с длиной волны 445 нм
A. A. Кривопалов1, П. А. Шамкина1, Ю. Е. Степанова1, Е. Е. Корень1, Т. В. Готовяхина1

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

Surgery of benign and tumor-like laryngeal formations  
using 445 nm semiconductor laser
A. A. Krivopalov1, P. A. Shamkina1, Yu. E. Stepanova1, E. E. Koren’1, T. V. Gotovyakhina1

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

Вопросы фонохирургии на сегодняшний день остаются весьма актуальными, так как сохраняется высо-
кая распространенность доброкачественных и опухолеподобных образований гортани среди патологии 
верхних дыхательных путей (до 55–70%).  Сегодня на первый план среди возможностей ларингологи-
ческой практики выходят лазерные технологии. Активно используются фотоангиолитические лазеры, 
такие как KTP-лазер, коагулирующие субэпителиальные сосуды без разрушения поверхностного эпи-
телия. Новинкой среди лазерных систем является сертифицированный в 2018 г. лазер с длиной волны 
445 нм, комбинирующий высокий гемостатический и резекционный эффекты без обширной зоны тер-
мического повреждения окружающих тканей. В данной работе представлены два клинических случая, 
где применяется полупроводниковый лазер 445 нм. Первый клинический пример описывает пациента 
с рубцом передней комиссуры после предыдущих хирургических вмешательств. Лечение с использо-
ванием лазера 445 нм позволило рассечь рубец и без установки стента восстановить нормальную ана-
томию гортани. Спустя 5 недель после операции пациент прошел курс фонопедии и был удовлетворен 
качеством голоса. Второй клинический пример описывает пациента с кистоподобным новообразова-
нием левой голосовой складки. При прямой опорной микроларингоскопии с помощью лазера произ-
водились рассечение и энуклеация образования с последующей коагуляцией краев разреза. В течение 
2 недель у пациента было отмечено восстановление эндоскопической картины гортани и улучшение 
голосовой функции с нормализацией акустических показателей. Таким образом, полупроводниковый 
лазер 445 нм показал в практике высоко выраженные фотоангиолитический и резекционный эффекты, 
что доказывает его эффективность в фонохирургии.
Ключевые слова: доброкачественные новообразования гортани, хирургия гортани, фонохирургия, ла-
зер с длиной волны 445 нм, синий лазер, фотоангиолитический лазер.

Для цитирования: Кривопалов A. A., Шамкина П. А., Степанова Ю. Е., Корень Е. Е., Готовяхина Т. В. 
Особенности клинического течения, диагностики и лечения параназальных синуситов у больных са-
харным диабетом второго типа. Российская оториноларингология. 2021;20(6):102–108. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-6-102-108

The issues of phonosurgery remain truly relevant today since there is a high prevalence of benign and tumor-
like laryngeal formations among the pathology of the upper respiratory tract (up to 55–70%). Nowadays, laser 
technologies are coming to the fore among the possibilities of laryngological practice. Photoangiolytic lasers, such 
as the KTP laser, are actively used to coagulate subepithelial vessels without destroying the superficial epithelium. 
A novelty among laser systems is a laser with a wavelength of 445 nm certified in 2018, which combines high 
hemostatic and cutting effects without the extensive zone of thermal damage to surrounding tissues. This paper 
presents two clinical cases where a 445 nm laser is used. The first clinical case describes a patient with an anterior 
commissure scar after previous surgical interventions. Treatment using a 445 nm laser made it possible to dissect 
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the scar and restore the normal laryngeal anatomy without stent placement. 5 weeks after the operation, the 
patient underwent phonopedic therapy and was satisfied with the voice quality. The second clinical case describes 
a patient with a cystic-like neoplasm of the left vocal fold. Dissection and enucleation of the formation using a direct 
micro laryngoscopy was done, followed by laser coagulation of the incision edges. Within 2 weeks, the patient 
showed restoration of the laryngeal endoscopic state and a voice improvement with normalization of acoustic 
parameters. Thus, the 445 nm semiconductor laser has shown in practice highly pronounced photoangiolytic and 
cutting properties, which proves its effectiveness in phonosurgery.
Keywords: benign laryngeal neoplasms, laryngeal surgery, phonosurgery, 445 nm laser, TruBlue laser, 
photoangiolytic laser.

For citation: Krivopalov A. A., Shamkina P. A., Stepanova Yu. E., Koren’ E. E., Gotovyakhina T. V.  Surgery of 
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Введение
Распространенность доброкачественных и 

опухолеподобных заболеваний гортани в общей 
структуре заболеваний верхних дыхательных пу-
тей составляет до 55–70 % патологии [1–3].

Последние годы все большую популярность 
приобретает использование высокотехнологич-
ных методов как вариантов хирургического ле-
чения данной патологии: криохирургия, холод-
ноплазменная и аргон-плазменная коагуляция, 
электрохирургия, лазерные методики [2, 4]. 

Среди лазерных систем в фонохирургии на 
сегодняшний день активно применяются фото-
ангиолитические лазеры, позволяющие коагули-
ровать поверхностные и субэпителиальные кро-
веносные сосуды без разрушения поверхностного 
эпителия с минимальным воздействием на пери-
васкулярные ткани вокруг целевых кровеносных 
сосудов, что позволяет в хирургии гортани со-
хранять вибрационные свойства различных сло-
ев собственной пластинки слизистой оболочки 
голосовых складок и в ранние сроки достигать не 
только эндоскопического, но и функционального 
восстановления гортани [5, 6].

Одной из последних новинок среди фотоан-
гиолитических лазеров является полупроводни-
ковый лазер с длиной волны 445 нм (TruBlue, 
A.R.C. Laser Company), сочетающий высокий ге-
мостатический эффект и хорошее резекционное 
воздействие без формирования обширной зоны 
термического повреждения окружающих тканей 
(за счет проникновения лазерного импульса на 
глубину не более 1 мм) [7–10].

На базе ФГБУ СПб НИИ ЛОР с января 2021 г. 
было проведено хирургическое лечение 20 паци-
ентов с доброкачественными и опухолеподобны-
ми образованиями гортани с применением полу-
проводникового лазера с длиной волны 445  нм. 
Подробнее остановимся на двух клинических слу-
чаях. 

Клинический случай № 1 (рубец передней ко-
миссуры). Пациент Л., 36 лет, обратился в ФГБУ 
«Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, носа и 
речи» Минздрава России в ноябре 2020 г. с жа-
лобами на постоянную осиплость, ощущение 

нехватки воздуха при выраженной физической 
нагрузке. Из анамнеза известно, что пациент по-
лучал хирургическое лечение по поводу папилло-
матоза гортани в 2018 и 2019 гг., после последней 
операции спустя 2 месяца стал отмечать выше- 
описанные жалобы с их прогрессированием в тече-
ние последнего года. Профессиональная деятель-
ность пациента связана с голосовой нагрузкой.

При выполнении видеостробоскопии гор-
тани до операции (рис. 1): слизистая розовая. 
Надгортанник не изменен. Грушевидные синусы 
и валлекулы свободные. Черпаловидные хрящи, 
черпало-надгортанные складки не изменены. 
Голосовые складки подвижны, серые. В области 
передней комиссуры с переходом на переднюю 
1/3 голосовых складок – плотное рубцовое сраще-
ние розоватого цвета. При фонации – полное смы-
кание в задней трети, колебания неравномерные. 
Голосовая щель в межчерпаловидной области ши-
рока, достаточная для дыхания. Обозримый под-
голосовой отдел не изменен.

Помимо выявления патологии гортани по 
данным эндоскопической картины был произ-
веден акустический анализ голоса до операции, 
показавший нарушение основных акустических 
показателей у данного пациента.

По результатам эндоскопического исследова-
ния принято решение об удалении рубцового об-

Рис. 1. Эндоскопическая картина гортани до операции
Fig. 1. Endoscopic picture of the larynx before surgery
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Рис. 2. А – начало вапоризации рубцовой ткани с использованием лазера; В – постепенная коагуляция рубца гортани; C – об-
работка области передней комиссуры с использованием полупроводникового лазера 445 нм	
Fig. 2. A – beginning of laser vaporization of scar tissue; B – coagulation of the laryngeal scar; C – resection of the anterior commissure 

web formation using a laser 445 nm

разования передней комиссуры с использовани-
ем лазерных технологий.  

При прямой опорной микроларингоскопии 
под ЭТН с использованием армированной инту-
бационной трубки 6,0 с раздувающейся манжетой 
при помощи ларингоскопа и операционного ми-
кроскопа Carl Zeiss осмотрен голосовой отдел гор-
тани. С применением полупроводникового лазера 
445 нм при использовании оптоволокна 400 мкм 
в контактном режиме в атмосфере инертного 
газа произведена поэтапная вапоризация рубцо-
вой ткани до освобождения передней комиссуры 
(на мощности 9 Вт, импульс 20 мс, пауза 110 мс). 
В дистантном режиме на расстоянии 2 мм произ-
ведена коагуляция краев голосовой складки (мощ-
ность 9 Вт, импульс 20 мс, пауза 200 мс) (рис. 2). 
Достигнут гемостаз. Область передней комиссу-
ры обработана мазью гидрокортизон. Установка 
стента в область передней комиссуры не произ-
водилась. Время оперативного вмешательства 
40 мин с момента введения пациента в наркоз.

В послеоперационном периоде пациент со-
блюдал голосовой покой в течение 10 дней, полу-
чал противоотечную, антибактериальную тера- 
пию. Проводились ингаляции с противовоспали-
тельными растворами и муколитиками.

При выписке пациента на 5-й день после опе-
рации определялась следующая фиброскопиче-
ская картина гортани: вход в гортань свободный, 
слизистая гортани розовая, с сосудистой инъек-
цией, влажная. Надгортанник, черпало-надгор-
танные складки и зоны черпаловидных хрящей 
не изменены. Голосовые складки незначительно 
отечны, гиперемированы, на складках тонкие фи-
бриновые наложения, область передней комис-
суры свободна, гиперемирована. При фонации 
движение голосовых складок в полном объеме. 
Разведение складок максимальное по всей длине. 
Просвет для дыхания широкий. Подголосовой от-
дел свободен (рис. 3, А).

При выписке рекомендовано проведение ин-
галяций с раствором лидазы (64 Ед) в течение 

Рис. 3. А – эндоскопическая картина через 5 дней после оперативного вмешательства (видеориноларингоскоп CMOS 
Karl Storz); B – эндоскопическая картина гортани через 5 недель после вмешательства (ларингоскоп XION)	
Fig. 3. A – endoscopic picture 5 days post-op (CMOS Karl Storz rhinolaryngoscope); B – endoscopic picture of the larynx 5 

weeks post-op (XION laryngoscope)

А
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недели, соблюдение голосового режима до 2 не-
дель, ограничение голосовых нагрузок в течение 
1 месяца.

Спустя 14 дней после операции отмечались 
умеренные реактивные явления со стороны гор-
тани в области передней комиссуры. Фибриновые 
налеты отсутствовали.

Спустя 5 недель после операции все воспали-
тельные реакции со стороны слизистой гортани 
купировались, область передней комиссуры четко 
образована, без рубцовых сращений. При фонации 
движение голосовых складок в полном объеме, 
при дыхании – разведение складок максимальное. 
Подголосовой отдел свободен (рис. 3, B).

Спустя 5 недель после операции пациент про-
шел курс фонопедических занятий, после чего 
был выполнен контрольный акустический анализ 
голоса [11] (табл. 1).

Клинический случай № 2 (киста голосовой 
складки). Пациентка К., 52 года, обратилась в 
ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, 
носа и речи» Минздрава России в феврале 2021 г. 
с жалобами на осиплость постоянного характе-
ра, утомляемость голоса при голосовой нагрузке. 
После эпизода ОРВИ в 2020 г. возникла осиплость, 
которая прогрессировала и стала постоянной спу-
стя 6 месяцев от момента респираторной инфек-
ции. Профессиональная деятельность не связана 
с голосовой нагрузкой.

По видеоэндостробоскопии до операции: 
вход в гортань свободный, слизистая оболочка 
гортани розовая с сосудистой инъекцией, над-
гортанник, черпало-надгортанные складки не из-
менены, слизистая межчерпаловидной области 
незначительно отечна, гиперемирована (призна-
ки рефлюкс-эзофагита), голосовые складки серые 
с сосудистой инъекцией, смыкаются при фонации 
с линейной щелью, колебания регулярные. Левая 
голосовая складка с выраженной сосудистой инъ-
екцией, утолщена в передних 2/3, где визуализи-
руется новообразование овальной формы серо-
вато-беловатого цвета (киста). Подскладчатое 
пространство свободное. Голосовая щель широ-
кая при дыхании. 

Установленный основной клинический диа-
гноз: доброкачественное новообразование ле-
вой голосовой складки (киста). Сопутствующий 
диагноз: рефлюкс-эзофагит; гипертоническая бо-
лезнь 2-й ст., АГ 1-й ст., Р. ССО 2-й ст.

В условиях многокомпонентной анесте-
зии с  интубацией трахеи с использованием ар-
мированной интубационной трубки 7,0 с раз-
дувающейся манжетой при прямой опорной 
микроларингоскопии визуализировано оваль-
ное образование светло-серого цвета около 5 мм 
в диаметре (киста) в толще передней трети левой 
голосовой складки. С использованием хирурги-
ческого полупроводникового лазера с длиной 
волны 445 нм оптоволокном 300 мкм (мощность 
7  Вт, импульс 15 Вт, пауза 200 мс) произведена 
превентивная коагуляция поверхностных сосудов 
левой голосовой складки. Далее при использова-
нии лазера (мощность 7 Вт, импульс 15 Вт, пау-
за 130 с) в условиях атмосферы инертного газа 
произведен окаймляющий разрез по верхней по-
верхности левой голосовой складки в проекции 
образования. При помощи гортанных щипцов об-
разование фиксировано, полупроводниковым ла-
зером произведена энуклеация новообразования 
из толщи складки. Удаление произведено единым 
блоком без повреждения капсулы кистоподоб-
ного образования. Ложе кисты коагулировано в 
дистантном режиме (мощность 7 Вт, импульс 15 
Вт, пауза 200 мс). Произведена пластика дефекта 
путем сведения краев разреза слизистой голосо-
вой складки посредством микрощипчиков и их 
плотного соединения между собой под воздей-
ствием полупроводникового лазера в дистантном 
режиме (мощность 7 Вт, импульс 15 Вт, пауза 130 
с) (рис. 4). Достигнут гемостаз. Удаленный мате-
риал отправлен на гистологическое исследова-
ние. Время оперативного вмешательства 20 мин 
с момента введения пациента в наркоз. 

По данным морфологического анализа: дук-
тальная киста.

В течение 4 дней пребывания пациентки 
в  стационаре была назначена антибактериаль-
ная, противоотечная терапия, антирефлюксная 
терапия.

Видеоэндостробоскопия спустя 4 дня по-
сле оперативного лечения: вход в гортань сво-
бодный, слизистая гортани розовая, влажная. 
Надгортанник, черпало-надгортанные складки 
и зоны черпаловидных хрящей не изменены, не-
значительный отек межчерпаловидной области. 
Левая голосовая складка с умеренной гиперемией 
в области удаленного новообразования, тонкий 
фибриновый налет в области воздействия, отека 
нет. При фонации колебания неравномерные, 
голосовые складки подвижные в полном объеме. 
Просвет для дыхания широкий. Подголосовой от-
дел свободен (рис. 5, А).

Т а б л и ц а   1
Акустический анализ голоса до и после операции

T a b l e   1
Acoustic analysis of the voice before and post-op

Показатель До операции
Через 5 недель 

после операции

ВМФ, с 6,72 16,75

ЧОТ, Гц 139,97 104,32

Jitter, % 2,882 1,014

Noise to Harmonic Ratio 
(NHR)

0,168 0,119

Shimmer, % 4.382 2,108
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Рис. 4. А – картина до оперативного вмешательства; B – выполнение разреза с использованием полупровод-
никового лазера 445 нм; C – энуклеация кистоподобного новообразования; D – обработка краев разреза 

слизистой с использованием лазера
Fig. 4. A – picture before surgery; B – performing an incision using a laser 445 nm; C – enucleation of a cyst; D – 

laser joint of the incision edges

Рис. 5. А – эндоскопическая картина через 4 дня после оперативного вмешательства (видеориноларингоскоп CMOS Karl 
Storz), B- эндоскопическая картина гортани через 21 день после оперативного вмешательства (ларингоскоп XION)

Fig. 5. A – endoscopic picture 4 days post-op (CMOS Karl Storz rhinolaryngoscope); B – endoscopic picture of the larynx 21 days 
post-op (XION laryngoscope)

А
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Были рекомендованы соблюдение голосово-
го режима 2 недели, диеты при ГЭРБ, ингаляции 
с  противовоспалительными, противоотечными 
препаратами, антирефлюксная терапия.

Видеоэндостробоскопия спустя 21 день: левая 
голосовая складка без острых воспалительных 
явлений. При фонации отмечается полное смыка-
ние, слизистая волна определяется с двух сторон 
(рис. 5, В).

Фонопедическое лечение не проводилось, так 
как пациентку полностью устраивал голос, и по 
данным акустического анализа голоса было отме-
чено восстановление фонаторной функции  [11] 
(табл. 2).

  
Обсуждение
Безусловными плюсами полупроводникового 

лазера с длиной волны 445 нм является возмож-
ность произведения гемостаза одновременно с 
рассечением как слизистой оболочки голосовой 
складки, так и рубцовой ткани, что сокращает 
длительность операции и снижает риск как ин-
тра- так и послеоперационного кровотечения.  

Кроме того, благодаря работе в атмосфере 
инертного газа (интраоперационная подача гелия 
за счет установки Flow Control) сохраняется от-
личная визуализация операционного поля, так как 
рабочая область освобождается от возникающего 
дыма и уменьшается адгезия тканей на кончике ла-
зерного волокна, что обеспечивает его максималь-
ную производительность. При работе в атмосфере 
инертного газа ввиду отсутствия в операционном 
поле кислорода минимизируется эффект карбо-
низации биологической ткани при воздействии 
лазера длиной волны 445 нм. Это уменьшает тер-
мическое повреждение здоровых тканей, подлежа-
щих операционному полю. В ларингологической 
практике данная методика применения лазера в 

атмосфере инертного газа используется впервые в 
РФ, и, таким образом, наша работа важна для на-
копления клинического опыта в вопросах исполь-
зования нового лазерного оборудования.

Полупроводниковый лазер с длиной волны 
445 нм (TruBlue; A.R.C. Laser Company) был сер-
тифицирован для медицинского применения 
только в 2018 г., и поэтому на сегодняшний день 
в иностранной и российской литературе крайне 
мало работ, посвященных применению данной 
лазерной установки в практической деятельно-
сти. С учетом этого необходимо проведение но-
вых лабораторных и клинических испытаний, 
посвященных применению данного лазера в раз-
личных областях оториноларингологии, для пра-
вильного и максимально эффективного исполь-
зования данного хирургического прибора. 

В дальнейшем мы планируем провести экспе-
риментальную работу по оценке лазерных эффек-
тов с учетом применения данного вида излучения 
в ларингологии, а также выполнить анализ отда-
ленных функциональных результатов у пациен-
тов с патологией гортани, прооперированных по-
средством полупроводникового лазера с длиной 
волны 445 нм, и сравнить эффективность хирур-
гического лечения ООГ и ДОГ данным лазером и 
полупроводниковым лазером 980 нм.

Выводы
Полупроводниковый лазер 445 нм обладает 

высоко выраженными свойствами фотоангиоли-
тического лазера, позволяющего осуществлять 
как качественную коагуляцию, так и разрез тка-
ней в различных мощностях и режимах.

Применение данного лазера в представлен-
ных клинических случаях позволило: снизить 
риск интра- и послеоперационного кровотечения 
за счет превентивной коагуляции сосудов; осуще-
ствить разрез в области рубцовой соединитель-
ной ткани и в толще слизистой голосовой складки 
при минимальном воздействии на окружающие 
ткани за счет хороших резекционных свойств ла-
зера и работе в атмосфере инертного газа.

Таким образом, за счет использования полупро-
водникового лазера 445 нм на всех этапах операции 
мы смогли сократить время хирургического вме-
шательства и добиться уменьшения реактивных 
явлений со стороны гортани в послеоперационном 
периоде, а следовательно, в более быстрые сроки 
восстановить фонаторную функцию пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   2
Акустический анализ голоса до и после операции

T a b l e   2
Acoustic analysis of the voice before and post-op

Показатель До операции
Через 3 недели 
после операции

ВМФ, с 8,55 15,10

ЧОТ, Гц 240,53 215,34

Jitter, % 1,899 0,978

Noise to Harmonic Ratio 
(NHR)

0,151 0,085

Shimmer, % 1,736 0,959
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Влияет ли эктоин на высвобождение аллергенов  
из пыльцы ветроопыляемых растений?
Т. М. Желтикова1, И. Г. Ахапкина1, М. А. Мокроносова1

1 Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И. И. Мечникова,  
Москва, 105064, Россия

Does ectoin affect release of allergens from pollen of wind-blown plants?
T. M. Zheltikova1, I. G. Akhapkina1, M. A. Mokronosova1

1 Mechnikov Research Institute of Vaccines and Serums, 
Moscow, 105064, Russia

Проведено исследование влияния эктоина на высвобождение аллергенов из пыльцы ветроопыляе-
мых растений. В работе использовали пыльцу березы, ольхи, лещины, тимофеевки и ежи сборной. 
Использовали иммунохимический анализ (ИФА) и морфологическое исследование пыльцы березы 
(с применением светового микроскопа). Полученные данные свидетельствуют, что эктоин не способ-
ствует высвобождению аллергенов из пыльцы. Таким образом, эктоин не только улучшает барьерную 
функцию слизистой оболочки полости носа и вымывает пыльцу из полости носа, но и не нарушает их 
целостность и не влияет на высвобождение аллергенов.
Ключевые слова: эктоин, пыльца ветроопыляемых растений, пыльцевые аллергены.

Для цитирования: Желтикова Т. М., Ахапкина И. Г., Мокроносова М. А. Влияет ли эктоин на вы-
свобождение аллергенов из пыльцы ветроопыляемых растений? Российская оториноларингология. 
2021;20(6):109–114. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-109-114

 
The effect of ectoin on the release of allergens from pollen grain of wind-blown plants was studied. The 
birch, alder, hazel, timothy, and orchard grass pollen grains were used for this experiment. Enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) and morphological examination of birch pollen grains utilizing the light 
microscope were used. The findings indicated that ectoin does not promote the allergen release from pollen. 
Thus, ectoin not only improves the barrier function of the nasal mucosa and washes pollen from the nasal 
cavity, but also does not disturb their integrity and does not affect the release of allergens.
Keywords: ectoin, pollen of wind-blown plants, pollen allergens.

For citation: Zheltikova T. M., Akhapkina I. G., Mokronosova M. A. Does ectoin affect release of allergens 
from pollen of wind-blown plants? Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(6):109-114. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2021-6-109-114

 Во время сезона палинации ветроопыляемых 
растений в атмосфере значительно повышается 
концентрация основных аллергенных компонен-
тов, вызывающих обострение у больных аллерги-
ческим ринитом, конъюнктивитом и бронхиаль-
ной астмой. В этот период количество пыльцевых 
зерен (п. з.) в воздухе может достигать высоких 
концентраций и значительно варьировать как в 
различных климато-географических регионах, так 

и в разные периоды [1–3]. Для наиболее чувстви-
тельных пациентов достаточно всего 20 зерен/м3, 
провоцирующих проявления первых клинических 
симптомов поллиноза [4]. В этой связи поиски 
эффективных, безопасных методов элиминации 
пыльцевых зерен из полости носа больных аллер-
гическим ринитом остаются актуальными. 

Пыльцевое зерно представляет собой муж-
ской гаметофит, погруженный в цитоплазму ве-

© Коллектив авторов, 2021
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гетативной клетки (рис. 1). П.  з. имеют консер-
вативную, устойчивую к воздействиям факторов 
окружающей среды структуру благодаря много-
слойной оболочке – спородерме. Спородерма со-
стоит из внешнего слоя – экзины (эктэкзина + энд- 
экзина) и внутреннего слоя – интины. В экзине 
п.  з. имеются эластичные, тонкие или даже пер-
форированные места – апертуры, служащие для 
выхода пыльцевой трубки при прорастании [5]. 

Однако при попадании п. з. в полость носа и/
или при разрушении экзины происходит высво-
бождение биологически активных веществ, в том 
числе и аллергенов. Одним из часто используе-
мых средств для удаления аллергенов, в том числе 
и п. з. ветроопыляемых растений, из полости носа 
и гидратации ее слизистой оболочки являются 
препараты из серии «Аква Марис», приготовлен-
ные из морской воды. В последнюю модифика-
цию этого препарата в качестве активного ком-
понента был включен компонент эктоин. 

Эктоин (2-метил-1,4,5,6-тетрагидропирими-
дин-4-карбоновая кислота) представляет собой 
водорастворимую циклическую аминокислоту 
и относится к классу бетаинов. Его продуциру-
ют галофильные микроорганизмы. Естественная 
биологическая функция эктоина состоит в обес-
печении резистентности бактерий к неблагопри-
ятным факторам внешней среды (экстремальные 
температуры, засоление, УФ-излучения и др.). 
Впервые эктоин был выделен в 1977 г. из гало-
фильных бактерий Halorhodospira halochloris (ста-
рое название Ectothiorhodo spirahalochloris, отсюда 
и название «эктоин»), которые обитают в соле-
ном озере в Вади-Эль-Натрун, Египет (Скитская 
пустыня) [6].

В связи с тем что эктоин способен стабилизи-
ровать клеточные мембраны, нами было выдви-
нуто предположение, что препарат может препят-
ствовать высвобождению аллергенов из пыльцы. 

Цель исследования 
Изучить влияние эктоина на высвобождение 

аллергенов из пыльцы in vitro.

Материалы и методы исследования
В работе использовали пыльцу ветроопыляе-

мых растений – ведущих аллергенов в средней по-
лосе России: березы (Betula pendula Roth.), лещины 
(Corylus avellana (L.) H.KARST), ольхи (Alnus glutinosa 
(L.) GAERTN.), ежи сборной (Dactylis glomerata L.), 
тимофеевки луговой (Phleum pratense L.).

Препараты: раствор эктоина 1,3% (PARI 
ProtECT Inhalationslosung, Германия); «Аква 
Марис Эктоин» (спрей для носа) (Ядран-Галенски 
Лабораторий а. о., Хорватия), содержащий комби-
нацию эктоина и изотонического раствора мор-
ской соли; «Преднизолон Эльфа», 30 мг/мл для 
внутривенного и внутримышечного введения (АО 
«Научно-производственный центр «Эльфа», РФ);  
поликлональные антисыворотки кроликов (АС), 
полученные против пыльцевых аллергенных экс-
трактов (Allergopharma, Германия) березы, лещи-
ны, ольхи, ежи сборной и тимофеевки луговой.

Подготовка к ИФА. Были приготовлены по 16 
навесок пыльцы каждого вида растений. Масса 
навески для проведения экстракции аллергенов 
в присутствии 1,3%-ного раствора эктоина коле-
балась в пределах 2,3 ± 0,4 мг пыльцевых зерен. 
Масса навески для проведения экстракции аллер-
генов в  присутствии преднизолона колебалась в 
пределах 1,5 ± 0,45 мг пыльцевых зерен. Для про-
ведения экстракции к 3 навескам пыльцы каждо-
го вида прибавили по 1 мл физиологического рас-
твора и по 0,5 мл раствора эктоина, к следующим 
3 навескам пыльцы каждого вида прибавили по 
1 мл физиологического раствора и по 0,5 мл рас-
твора преднизолона. К 10 навескам пыльцы каж-
дого вида растений прибавили по 1,5 мл физио-
логического раствора. Экстракцию аллергенов 
из пыльцы проводили 30 мин при 37 °С, затем 
60  мин при комнатной температуре при интен-
сивном встряхивании на шутеле. 

Определение аллергенспецифической актив-
ности экстрактов пыльцы растений проводили 
непрямым способом иммуноферментного анали-
за (ИФА). Расчетное количество экстрактов, соот-
ветствующее 0,2 мг пыльцы в случае экстракции в 
присутствии эктоина и 0,1 мг пыльцы в случае экс-
тракции в присутствии преднизолона, помещали 
в лунки 96-луночного планшета в трех повторно-
стях. Прибавляли такое же количество карбонат-
бикарбонатного буфера рН 9,4 (КББ). В следую-
щие лунки помещали только КББ, в следующие 3 
лунки помещали КББ и прибавляли 30% объема 
раствора эктоина (Э) или раствора преднизолона 
(П). Инкубировали 60 мин при 37 °С, затем 14 ч 
при 4 °С. Удаляли жидкость из лунок, промывали 
фосфатно-солевым раствором с Tween-20 (ФСБ). 

Рис. 1. Строение пыльцевого зерна [5]
 Fig. 1. Structure of pollen grains [5]
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В лунки помещали соответствующие специфи-
ческие АС в разведении 1  :  1000. Инкубировали 
40 мин при 37 °С, удаляли жидкость из лунок, про-
мывали ФСБ. В лунки помещали КК в разведении 
1 : 2000, инкубировали 30 мин при 37 °С. Удаляли 
жидкость из лунок, промывали ФСБ. Прибавляли 
однокомпонентный раствор ТМБ, инкубировали 
при комнатной температуре в темноте. Реакцию 
останавливали разбавленным раствором серной 
кислоты. Оптическую плотность (ОП) реакцион-
ной массы определяли при 450 нм.

Морфологическое исследование пыльцы березы 
(с использованием светового микроскопа). В каче-
стве модельного объекта была выбрана пыльца 
березы, поскольку в средней полосе России это 
один из ведущих пыльцевых аллергенов. Пыльцу 
березы (Betula verrucosa Ehrh. (Betula pendula 
Roth.) помещали в каплю (200 мкл) эктоина (Э) 
и физиологического раствора (положительный 
контроль) (Ф). Затем п. з. инкубировали при ком-
натной температуре и в динамике оценивали мор-
фологические изменения (деформацию, разруше-
ние), происходившие в п. з. березы. Инкубацию 
проводили в течение 4 ч. Результаты оценивали 
до и через 30 мин, 1 ч и далее через 1  ч. Всего 
проведено 7 экспериментов и 2 эксперимента 
были проведены дополнительно, специально для 
фотосъемки. Подсчет деформированных п. з. про-
водили в 3-кратной повторности. В  работе для 
фотографирования п.  з. использовали световой 
микроскоп Nikon (Еclipse E 200).

Статистическую обработку количественных 
данных выполняли с помощью статистических 
формул программы Microsoft Office Excel 2010 и 
Statistiсa 6.0. 

Результаты и анализ исследований
В целях исследования возможной стиму-

лиряции эктоина и кортикостероидного пре-

парата преднизолона на высвобождение 
аллергенов из п. з. мы выбрали две модели экспе-
риментов in vitro: ИФА с экстрактами из пыльцы 
различных ветроопыляемых растений (березы, 
лещины, ольхи, ежи сборной и тимофеевки) в 
присутствии раствора эктоина и без него и мор-
фологическое исследование п. з. березы (с ис-
пользованием светового микроскопа) до и после 
воздействия препарата «Аква Марис Эктоин».  В ка-
честве контроля использовали физиологический  
раствор.

Результаты ИФА, представленные на рис. 2 и 
3, свидетельствуют, что иммунохимическое свя-
зывание аллергенов пыльцы различных ветро-
опыляемых растений и АС в присутствии эктоина 
или преднизолона сопоставимы друг с другом и 
статистически достоверно не отличаются от кон-
троля, когда экстракцию п. з. проводили только 
в физрастворе без препаратов. Особенно хорошо 
это показано в экспериментах с использованием 
эктоина (рис. 2).

Полученные результаты свидетельствуют 
о  том, что эктоин не влияет на высвобождение 
пыльцевых аллергенов, так же как и физиологи-
ческий раствор и кортикостероидный препарат 
преднизолон. 

Было проведено морфологическое исследова-
ние п. з. березы (с использованием светового ми-
кроскопа) до и после воздействия эктоина (пре-
парат «Аква Марис Эктоин»). 

При инкубации п. з. с физиологическим рас-
твором (контроль) на протяжении всего времени 
эксперимента (4 ч) морфология п. з. практиче-
ски не изменялась (рис. 4). Клеточная стенка и 
апертуры были хорошо выражены; цитоплазма 
прозрачная; отслоения цитоплазмы от клеточной 
стенки на протяжении всего эксперимента не 
происходило, так же как не наблюдалось и дефор-
мации п. з.

Рис. 2. Концентрация аллергенов, экстрагируемых из пыльцы различных ветроопыляемых растений физиологическим раство-
ром в присутствии эктоина (Э) и только физиологическим раствором (Ф)

Fig. 2. Concentration of allergens extracted from pollen of various wind-pollinated plants with saline solution in the presence of ectoin (E) 
and only with saline solution (S)

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0

Береза
 Э

Береза
 Ф

Ольх
а Э

Ольх
а Ф

Лещина Э

Лещина Ф
Ежа Э

Ежа Ф

Тимофеевка Э

Тимофеевка Ф



112

ШКОЛА ФАРМАКОТЕРАПИИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;6(115)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

 При инкубации с Э морфология п. з. на про-
тяжении всего эксперимента была сопоставима 
с контролем (рис. 5).

Таким образом, проведенные эксперименты 
свидетельствуют о том, что присутствие эктоина 
как средства неспецифической барьерной защи-
ты не влияет на высвобождение аллергенов из 
п. з. ветроопыляемых растений (березы, лещины, 
ольхи, ежи сборной и тимофеевки). 

Механизм действия эктоина разнообразен и 
еще не до конца изучен. Молекула эктоина спо-
собна образовывать большое число водородных 
связей, поэтому может удерживать вокруг себя 
4–5 молекул воды, образуя своего рода «водяной 
кокон» [7]. 

Многочисленные исследования доказали, что 
этот «водяной кокон» очень стабилен. Благодаря 
образованию слоя воды эктоин стабилизирует 
клеточные мембраны, улучшая их устойчивость 

к воздействию стрессовых факторов. Сам эктоин 
не вступает в соединения с протеинами и липида-
ми и не может проникать в клетки. Было доказа-
но, что эктоин может оказывать гидропротектив-
ное воздействие на слизистую оболочку полости 
носа, создавая гидропленку на ее поверхности, 
ослабляя инфицирование и уменьшая воспали-
тельные процессы [6, 8]. Все эти свойства эктои-
на были использованы для создания формулы ле-
карственного препарата, в котором это вещество 
используется для ингибирования дегидратации 
клеток эпителия слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей и повышения стабильности 
липидных мембран [9–11]. Ранее проведенные 
исследования, в том числе и метаанализ, проде-
монстрировали позитивный эффект у пациентов 
с аллергическим ринитом при применении на-
зального спрея и глазных капель с  содержанием 
эктоина [12–18]. 

Рис. 3. Концентрация аллергенов, экстрагируемых из пыльцы различных ветроопыляемых растений физиологическим раство-
ром в присутствии преднизолона (П) и только физиологическим раствором (Ф)

Fig. 3. Concentration of allergens extracted from pollen of various wind-pollinated plants with saline solution in the presence of 
prednisone (P) and only with saline solution (S)
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Рис. 4. Пыльцевые зерна Betula verrucosa Ehrh. (Betula pendula 
Roth.) при инкубации в физиологическом растворе (экспози-

ция 4 ч, увеличение окуляр 10×/18, объектив 40×/1,25)
Fig. 4. Pollen grains Betula verrucosa Ehrh. (Betula pendula Roth.) 
During incubation in saline (exposure 4 hours, magnification 

eyepiece 10×/18, objective 40×/1,25)

Рис. 5. Пыльцевые зерна Betula verrucosa Ehrh. (Betula pendula 
Roth.) при инкубации в «Аква Марис Эктоин» (экспозиция 4 ч, 

увеличение окуляр 10×/18, объектив 40×/1,25)
Fig. 5. Pollen grains Betula verrucosa Ehrh. (Betula pendula 
Roth.) During incubation in Aqua Maris Ectoin (exposure 4 hours, 

eyepiece magnification 10×/18, objective 40×/1.25)
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Наше исследование показало, что эктоин не 
влияет на нарушение целостности п. з. и, таким 
образом, препятствует адгезии аллергенов на 
слизистой оболочке назальной полости больных 
аллергическим ринитом. Некоторыми исследо-
вателями также было показано, что эктоин мо-
жет уменьшить аллергическую сенсибилизацию. 
В частности, эктоин, по-видимому, предотвращает 
миграцию нагруженных антигеном дендритных 
клеток в лимфатические узлы либо путем прямо-
го воздействия на дендритные клетки, либо путем 
подавления нейтрофильного воспаления [13, 14]. 
Все это способствует стабилизации слизистых обо-
лочек, укрепляет эпителиальный барьер, выстила-
ющий полость носа, тем самым защищая пациента 
от проникновения аллергенов [14]. 

В наших экспериментах in vitro была исполь-
зована пыльца различных ветроопыляемых рас-
тений: березы, ольхи, лещины, злаков, которые 
являются доминирующими пыльцевыми аллер-
генами в средней полосе России. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что присутствие 

эктоина не провоцирует высвобождения аллерге-
нов из пыльцы. Концентрации аллергенов в экс-
трактах из пыльцы различных ветроопыляемых 
растений (в том числе и из пыльцы березы) как 
в присутствии эктоина, так и просто в физиоло-
гическом растворе без эктоина статистически 
достоверно не различаются. Каков механизм воз-
действия эктоина на спородерму, пока не ясно. 

Заключение
Таким образом, помимо того, что эктоин 

стабилизирует структуру белков, нуклеиновых 
кислот, уменьшает выброс гистамина и других 
биологически активных веществ и купирует вос-
палительный процесс за счет «физического экра-
нирования» внешних факторов, он не только эф-
фективно вымывает п. з. из полости носа, но при 
этом не разрушает их целостности и не способ-
ствует выбросу аллергенов. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Наш опыт этиотропного лечения воспалительных заболеваний 
наружного и среднего уха
А. Ю. Овчинников1, С. С. Егиян1
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Etiotropic treatment of inflammatory diseases of the external and middle ear
A. Yu. Ovchinnikov1, S. S. Egiyan1

1 Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry,  
Moscow, 127473, Russia

В статье представлен сравнительный анализ клинической эффективности препаратов, используемых 
при местной терапии у пациентов с острым наружным отитом, гнойным средним отитом и обострени-
ем хронического гнойного среднего отита. Результаты проведенного клинического исследования, дина-
мического бактериологического исследования подтверждают высокую эффективность, безопасность и 
хорошую переносимость препарата «Диоксидин» при этиотропном лечении воспалительных заболева-
ний наружного и среднего уха.
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Актуальность проблемы воспалительных за-
болеваний уха обусловлена высокой заболевае-
мостью населения наружным и средним отитом, 
составляющей более четверти общей отиатри-
ческой патологии [1–5]. В последние годы отме-
чается тенденция к увеличению частоты отитов, 
обусловленная воздействием неблагоприятных 
экологических, производственных факторов, 
нерациональным применением антибиотиков, 
кортикостероидов, практикой самолечения, по-
сещением плавательных бассейнов, аквапарков, 
а также массовым использованием наушников 
[3, 6]. Рост заболеваемости различными форма-
ми отита, нередко с рецидивирующим течением, 
резистентность к терапии, развитие осложнений 

определяют актуальность проблемы и диктуют 
необходимость совершенствования методов ле-
чения.

По данным современных авторов [6–8], в ка-
честве возбудителей наружного и среднего оти-
тов все чаще выступают не только монокультуры, 
но и бактериальные и бактериально-грибковые 
ассоциации, что значительно усложняет диагно-
стику, лечение данной патологии и предполагает 
назначение препаратов, обладающих как анти-
бактериальной, так и антимикотической актив-
ностью.

Основной причиной развития резистентно-
сти микроорганизмов является широкое, но часто 
необоснованное применение системной анти-
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бактериальной терапии [1, 9, 10]. Исследования, 
проведенные А.  Ю. Овчинниковым, В.  М.  Свис-
тушкиным [1, 2], показывают, что важнейшим 
фактором в лечении больных с воспалительными 
заболеваниями наружного и среднего уха явля-
ется местная антимикробная терапия, обеспечи-
вающая высокую концентрацию лекарственного 
вещества в очаге воспаления, минимальный риск 
селекции резистентных микроорганизмов и си-
стемных побочных эффектов.

Предпочтение в выборе топической терапии 
следует отдавать препаратам с широким спектром 
действия в отношении наиболее часто определя-
емых и вероятных возбудителей ЛОР-инфекций. 
И выбор терапии должен осуществляться с уче-
том оптимального соотношения эффективности 
и безопасности лекарственных средств, а также 

приверженности пациентов к применению дан-
ных препаратов [11, 12]. Основные топические 
препараты, имеющиеся в настоящее время в рас-
поряжении врачей-оториноларингологов и на-
значаемые при лечении наружных отитов, пред-
ставлены в табл. 1.

По-прежнему актуальным является поиск ле-
карственных средств для местного воздействия 
на патологический очаг, которые, обладая ши-
роким спектром антибактериальной активности 
по отношению к основным возбудителям заболе-
ваний наружного и среднего уха, отличались бы 
высокой терапевтической эффективностью, хоро-
шей переносимостью, отсутствием токсического, 
в том числе ототоксического, и местно-раздража-
ющего действия, а также ценовой доступностью 
для пациентов. В этом аспекте определенный 

Т а б л и ц а   1
Лекарственные средства, применяемые при лечении наружных отитов

T a b l e   1

Medications used in the treatment of external otitis media

Препарат 
(капли)

Антибактериаль-
ный компонент

Противо-
грибковый 
компонент

Противовос-
палительный 

компонент

Местный 
анестетик

Местные побочные 
реакции

Возраст
ные 

ограни
чения

Анауран Неомицин, 
Полимиксин В

Лидокаин Зуд в ухе, гиперемия, 
шелушение кожи 

наружного слухового 
прохода

До 1 года

Данцил Офлоксацин Боль, зуд в ухе До 18 лет

Диоксидин Гидроксиметил-
хиноксалин-

диоксид

До 18 лет

Кандибиотик Хлорамфеникол Клотримазол Беклометазон Лидокаин Зуд, жжение в ухе До 6 лет

Комбинил-дуо Ципрофлокса-
цин

Дексаметазон Дискомфорт, боль, зуд 
в ухе

До 18 лет

Нормакс Норфлоксацин Зуд, жжение в ухе До 18 лет

Отинум Холина
Салицилат

Жжение в ухе Детский 
возраст

Отипакс Феназон Лидокаин Раздражение, гипере-
мия кожи наружного 

слухового прохода

Нет

Отофа Рифамицин Раздражение, окра-
шивание наружного 
слухового прохода и 

барабанной перепон-
ки в красно-желтый 

цвет

Нет

Полидекса Неомицин, 
Полимиксин В

Дексаметазон Кожные проявления До 3 лет

Софрадекс Фрамицетин, 
Грамицидин

Дексаметазон Боль, зуд, жжение в 
ухе

Грудной, 
младший 
детский 
возраст

Ципромед Ципрофлокса-
цин

Боль, жжение в ухе До 18 лет
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интерес у врачей вызывает оригинальный от-
ечественный антибактериальный препарат диок-
сидин, выпускаемый в Российской Федерации в 
виде – 0,5%-ного и 1%-ного водных растворов и 
5%-ной мази, используемых в оториноларинголо-
гии для местного лечения. По данным ряда иссле-
дований, диоксидин характеризуется широким 
антибактериальным спектром и бактерицидным 
типом действия [13–16]. Препарат обладает вы-
сокой активностью в отношении различных ми-
кроорганизмов – бактерий и грибов, в том числе 
аэробных и анаэробных бактерий, устойчивых к 
препаратам других классов, в том числе полире-
зистентных. Диоксидин обладает многоцелевым 
трехступенчатым механизмом бактерицидного 
действия, обеспечивая быстрое повреждение 
молекул бактериальных ДНК, включая синтез 
de novo, нарушение активности нуклеаз бакте-
рий, а также существенное снижение уровня и 
изменение состава внутриклеточного белкового 
комплекса бактериальной клетки. Вследствие 
этого, нарушается функционирование мембран-
ных белков, принимающих участие в дыхатель-
ной цепи, подавляется синтез экзотоксинов и 
бактерии утрачивают свою жизнеспособность и 
вирулентность [17–19]. Благодаря такому много-
целевому воздействию на бактериальные клетки 
существенно снижается риск формирования ре-
зистентности бактерий в отношении диоксидина. 
Было показано, что в анаэробных условиях бакте-
рицидная активность Диоксидина повышается 
в 30–100 раз [20, 21]. По данным ряда исследо-
ваний, чувствительность клинически значимых 
штаммов микроорганизмов в значительной сте-
пени не изменяется на протяжении последних 30 
лет [16, 22–24].

Цель исследования
Оценка клинической эффективности и безопас-

ности применения препарата «Диоксидин» при ле-
чении острого наружного отита, острого гнойного 
среднего отита и обострения хронического гнойно-
го среднего отита бактериальной этиологии.

Пациенты и методы исследования
В наблюдательное исследование были 

включены 80 пациентов (46 женщин и 34 муж-
чины) в возрасте 18–75 лет (средний возраст 
37,0±13,5  лет) с диагнозом: острый наружный 
отит, острый гнойный средний отит или обостре-
ние хронического гнойного среднего отита бакте-
риальной этиологии.

Пациенты распределены на две группы и четы-
ре подгруппы с учетом принципа рандомизации. 
Группа А – 40 пациентов с острым наружным оти-
том. Подгруппа А I (контрольная) – 20 пациентов 
с острым наружным отитом, получавшие местную 
терапию препаратом анауран. Подгруппа А II (ос-

новная) – 20 пациентов с острым наружным от-
итом, получавшие 1%-ный раствор диоксидина. 
Группа Б – 40 пациентов с острым гнойным сред-
ним отитом и обострением хронического гнойно-
го среднего отита. Подгруппа Б I (контрольная) – 
20 пациентов с острым гнойным средним отитом 
и хроническим гнойным средним отитом, приме-
нявшие местно препарат ципромед. Подгруппа Б 
II (основная) – 20 пациентов с острым гнойным 
средним отитом и хроническим гнойным сред-
ним отитом, применявшие 1%-ный раствор диок-
сидина. Группы не имели достоверных различий 
по демографическим показателям, клиническим 
характеристикам и сопутствующей патологии, что 
позволило более точно провести сравнение и оце-
нить эффективность и безопасность препаратов.

Оценка клинической эффективности прово-
дилась на 1, 3, 5, 12-е сутки по 4-балльной шкале, 
по динамике выраженности клинических прояв-
лений, наличию или отсутствию нежелательных 
явлений. Оценка признака в баллах: 0 – признак 
отсутствует; 1 – слабо выражен; 2 – умеренно вы-
ражен; 3 – сильно выражен. Регистрация резуль-
татов обследования и лечения проводились в спе-
циально разработанной индивидуальной карте. 
Бактериологическая эффективность препаратов 
оценивалась на основании результатов микробио-
логического исследования ушного отделяемого.

Показаниями к назначению системной анти-
биотикотерапии считали наличие симптомов 
интоксикации (температура тела > 37 °С), вы-
раженного болевого синдрома, значительную 
распространенность воспалительного процесса, 
наличие сопутствующих заболеваний, осложняю-
щих течение отита, угрозу развития осложнений, 
недостаточный эффект местной антимикробной 
терапии, отсутствие положительной динамики > 
24 часов.

Результаты исследования
Пациенты группы А с острым наружным оти-

том в первый день осмотра предъявляли жалобы 
на боль, зуд в ухе, локальную головную боль на 
стороне больного уха, выделения из уха, снижение 
слуха. Интенсивность болевого синдрома, количе-
ство и характер выделений из уха, снижение слуха, 
зуд в ухе, воспалительные изменения при отоско-
пии – гиперемия, инфильтрация кожи наружного 
слухового прохода, сужение наружного слухового 
прохода – соответствовали легкой или умеренной 
степени выраженности процесса (табл. 2).

При первичном микробиологическом иссле-
довании ушного отделяемого у 40 пациентов рост 
бактериальной флоры получен у 26 (65%) паци-
ентов, из них у 3 (7,5%) – бактериальные ассоци-
ации (E. coli – S. epidermidis (n = 2); S. viridans – 
S.  species); 4 (10%) – бактериально-грибковые 
ассоциации (Candida alb. – Klebsiella sp. – S. viridans 
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(n  =  2), S. species – Candida sp., S. epidermidis  – 
Aspergillus sp.); рост грибковой инфекции –  
у 5 (12,5%) пациентов; роста инфекции не обна-
ружено у 9 (22,5%) (рис. 1).

Из представителей бактериальных пато-
генов были высеяны S. aureus, S. еpidermidis, 
P.  aeruginosa, E.  coli, из представителей грибко-
вой флоры – Aspergillus, Candida. При повторном 
микробиологическом исследовании пациентов 
основной подгруппы отрицательный результат 
(микробиологическое излечение) получен у 19 
(95%); персистирование бактериальной флоры 
(S. viridans) – у 1 (5%) пациента. У пациентов кон-
трольной подгруппы выявлено отсутствие роста 
инфекции у 14 (70%) пациентов; персистирова-
ние бактериальной флоры (S. aureus, P. aeruginosa, 
S. epidermidis) – у 5 (25%) пациентов, грибковой 
флоры (Candida alb.) – у 1 (5%) пациента.

Положительные результаты на фоне приме-
нения диоксидина отмечены у всех пациентов. 
Динамика выраженности клинической симпто-
матики в баллах отражена на рис. 2–4.

На 2–3-й день у всех пациентов основной и 
контрольной подгрупп наблюдались снижение 
интенсивности ушной боли, уменьшение выде-
лений из уха, улучшение слуха, уменьшение ги-
перемии и инфильтрации наружного слухового 
прохода, расширение просвета наружного слухо-
вого прохода. На 5-й день лечения отмечено пре-
кращение боли и зуда в ухе, выделений из уха, 
нормализация отоскопической картины и слу-
ха у 15  (75%) пациентов основной подгруппы и 
у 8 (40%) пациентов контрольной подгруппы.

В контрольной подгруппе у двух пациентов 
при первичном микробиологическом исследова-
нии выявлены бактериально-грибковые ассоци-

Т а б л и ц а   2
Динамика клинических симптомов у больных группы А

T a b l e   2
Dynamics of clinical symptoms in patients of group A

Параметры 1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Боль в ухе* 2,15±0,17 2,3±0,13 1,3±0,1 1,1±0,07 0,3±0,1 0,1±0,08 о о

Выделения из уха** 1,35±0,15 1,5±0,11 0,75±0,16 0,65±0,15 0,25±0,1 0,15±0,08 о о

Гиперемия, инфиль-
трация наружного 
слухового прохо-
да**

2,2±0,17 2,15±0,18 1,6±0,22 1,5±0,11 0,7±0,1 0,5±0,11 о о

Сужение наружного 
слухового прохо-
да**

2,1±0,17 2,0±0,18 1,55±0,15 1,3±0,13 0,75±0,12 0,3±0,1 о о

Интоксикационный 
синдром**

0,7±0,11 0,65±0,13 0,5±0,11 0,25±0,1 0,05±0,05 о о о

Зуд в ухе* 1,65±0,17 1,8±0,14 1,2±0,09 0,85±0,1 0,95±0,11 0,25±0,1 0,1±0,07 0

Головная боль* 0,9±0,1 0,75±0,12 0,3±0,11 0,1±0,07 о о о о

Снижение слуха* 0,75±0,1 1±0,1 0,3±0,1 0,25±0,1 0,15±0,08 0,05±0,05 о о

к о к о к о к о

Примечание: о – основная подгруппа, к – контрольная подгруппа.

*  Заполняется больным. 
** Заполняется врачом.

Рис. 1. Микробный пейзаж у больных группы А
Fig. 1. Microbial landscape in patients of group A

Группа А

Бактериальные монокультуры

Бактериально-бактериальные 
ассоциации

Бактериально-грибковые 
ассоциации

Грибы

Роста микрофлоры не вы-
явлено
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Рис. 2. Динамика интенсивности ушной боли в группе А
Fig. 2. Dynamics of ear pain intensity in group A

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

Рис. 3. Динамика выделений из уха в группе А
Fig. 3. Dynamics of ear discharge in group A

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Рис. 4. Динамика выраженности гиперемии, инфильтрации наружного слухового прохода в группе А
Fig. 4. Dynamics of severity of hyperemia, infiltration of the external auditory canal in group A

ации (S. epidermidis – Aspergillus sp.; S.  viridans  – 
Klebsiella sp. – Candida alb.) и проведена смена 
антимикробного препарата на диоксидин с по-
ложительным терапевтическим эффектом. У двух 
(10%) пациентов с грибковой инфекцией (Candida 
glabr.) назначен системный противогрибковый 

препарат флуконазол 50 мг/сут. Купирование 
субъективных симптомов по данным шкалы сим-
птомов в дневниках самонаблюдения пациентов 
отмечалось в основной подгруппе на 8-й день ле-
чения, в контрольной подгруппе – на 10-й день 
лечения.
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Пациенты группы Б с острым гнойным сред-
ним отитом и обострением хронического гной-
ного среднего отита в день обращения предъяв-
ляли жалобы на боль в ухе, локальную головную 
боль на стороне больного уха, выделения из уха, 
снижение слуха. У 13 (32,5%) пациентов наблю-
дались симптомы интоксикации в виде ухудше-
ния общего состояния, повышения температуры 
тела до субфебрильных цифр, нарушения сна, 
раздражительности. Интенсивность болевого 
синдрома, количество и характер выделений 
из уха, снижение слуха, воспалительные изме-
нения при отоскопии соответствовали легкой 
или умеренной степени выраженности процесса 
(табл. 3).

При первичном микробиологическом иссле-
довании рост бактериальной флоры получен у 35 
(87,5%) пациентов, из них у 4 (10%) – бактериаль-
ные ассоциации (E. coli – S. epidermidis, S. aureus – 
Enterobacter aerogenes, S. aureus – Corynebacterium, 
S. viridans – S. species); у 2 (5%) – бактериально-

грибковые ассоциации (S. aureus – Candida glabr., 
S. species – Candida sp.); рост грибковой инфек-
ции – у 4 (10%) пациентов, у 1 (2,5%) роста ин-
фекции не обнаружено (рис. 5).

Из бактериальных патогенов были высеяны 
S. aureus, S. pneumoniae, S. еpidermidis, P. aeruginosa, 
E. coli, из грибковых – Candida alb., Candida glabr. 
При повторном микробиологическом исследова-
нии в основной подгруппе отрицательный резуль-
тат (микробиологическое излечение) получен у 
всех пациентов. В контрольной подгруппе рост 
инфекции не обнаружен у 14 (70%) пациентов; 
бактериальная флора (S. aureus, S. pneumoniae, 
S. piscifermentans, S. species) персистировала у 
4 (20%) пациентов, грибковая флора (Candida 
glabr.) – у 1 (5%) пациента.

При первичном осмотре выявлено снижение 
остроты слуха у всех пациентов обеих подгрупп. 
К 3-му дню лечения улучшение слуха отмечено у 
8 из 12 пациентов с острым средним отитом ос-
новной подгруппы и у 6 из 13 пациентов с острым 

Т а б л и ц а   3
Динамика клинических симптомов у больных группы Б

T a b l e   3
Dynamics of clinical symptoms in patients of group B

Параметры 1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Боль в ухе* 2,15±0,15 2,35±0,13 1,6±0,21 1,2±0,17 0,3±0,1 0,15±0,08 о о

Выделения из 
уха**

1,7±0,13 1,7±0,13 1,1±0,18 0,7±0,2 0,45±0,11 0,15±0,08 о о

Гиперемия бара-
банной перепон-
ки**

2,45±0,15 2,5±0,15 1,5±0,19 1,3±0,11 0,75±0,1 0,2±0,09 о о

Интоксикацион-
ный синдром**

1,7±0,29 2,25±0,14 1,55±0,15 1,3±0,13 0,8±0,09 0,05±0,05 о о

Зуд в ухе* 0,6±0,11 0,9±0,12 0,9±0,14 0,7±0,25 0,05±0,05 о о о

Головная боль* 2,45±0,14 2,05±0,14 1,45±0,2 0,85±0,2 0,95±0,11 0,25±0,1 о о

Снижение слуха* 2,65±0,1 2,75±0,1 2,45±0,1 1,65±0,1 1,55±0,15 1,25±0,19 1,35±0,13 1,1±0,18

к о к о к о к о

Примечание: о – основная подгруппа, к – контрольная подгруппа.

*  Заполняется больным. 
** Заполняется врачом.

Рис. 5. Микробный пейзаж у больных группы Б.
Fig. 5. Microbial landscape in patients of group B.

Группа Б

Бактериальные монокультуры

Бактериально-бактериальные 
ассоциации

Бактериально-грибковые ассо-
циации
Грибы

Роста микрофлоры не выявлено
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средним отитом контрольной подгруппы. При 
проведении тональной пороговой аудиометрии 
выявлено повышение порогов воздушного звуко-
проведения до 35–50 дБ на больное ухо. На фоне 
проведенного лечения к 5-м суткам нормализа-
ция слуха отмечена у 8 (40%) пациентов основ-
ной подгруппы и у 4 (20%) пациентов контроль-
ной подгруппы.

На 3-й день у всех пациентов группы Б отме-
чались снижение интенсивности болевого син-
дрома, уменьшение выделений из уха, гиперемии 
барабанной перепонки, размеров перфорации 
барабанной перепонки при остром среднем оти-
те. Интенсивность ушной боли у всех пациентов 
значительно регрессировала на 5-е сутки приме-
нения диоксидина (рис. 6–8).

Рис. 6. Динамика интенсивности ушной боли в группе Б.
Fig. 6. Dynamics of ear pain intensity in group B.

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Рис. 8. Динамика выраженности гиперемии барабанной перепонки в группе Б
Fig. 8. Dynamics of severity of hyperemia of the tympanic membrane in group B

Рис. 7. Динамика выделений из уха в группе Б
Fig. 7. Dynamics of ear discharge in group B
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На 5-й день лечения отсутствие субъектив-
ных симптомов – боли в ухе, выделений из уха, 
нормализация отоскопической картины – отме-
чено у 12 (60%) пациентов основной подгруппы 
и у 8 (40%) пациентов контрольной подгруппы. 
Положительный функциональный результат под-
твержден данными аудиометрии. Сохранение 
слабовыраженных симптомов у остальных па-
циентов требовало продолжения курса терапии 
до 8–10 дней. Купирование всех субъективных 
симптомов на фоне применения диоксидина по 
данным дневников самонаблюдения пациентов 
отмечалось уже на 7–8-й день лечения.

Каких-либо побочных эффектов, аллергиче-
ских или других нежелательных реакций, а также 
ототоксических, нефротоксических проявлений 
во время и после применения диоксидина у паци-
ентов ни в одном случае не зарегистрировано.

Клинический случай № 1. Пациент Г., 34 лет, об-
ратился в поликлиническое отделение клиники с 
жалобами на боль в левом ухе, выделения из уха, 
снижение слуха. Из анамнеза известно, что выше- 
указанные жалобы появились несколько дней на-
зад во время отдыха на море. Ранее пациент по 
поводу данного заболевания за медицинской по-
мощью не обращался и не лечился. Соматически 
здоров, наследственный и аллергологический 
анамнезы не отягощены. Пальпации козелка ле-
вой ушной раковины резко болезненна, при ото-
скопии левого уха – гиперемия, отечность кожи 
наружного слухового прохода, эпидермальные 
массы, гнойное отделяемое в наружном слуховом 
проходе (рис. 9, а). Со стороны других ЛОР-органов 
патологии не выявлено. Установлен диагноз: ле-
восторонний острый диффузный наружный отит. 
Выполнены забор патологического отделяемого из 
уха для последующего бактериологического иссле-
дования, тщательный туалет наружного слухового 
прохода с использованием вакуумной аспирации. 
Назначен 1%-ный раствор диоксидина по 5 капель 
3 раза в день в левое ухо в течение 7 дней.

На 3-й день лечения у пациента наблюдается 
значительный регресс субъективных и объектив-

ных симптомов – боли в ухе, выделений из уха, 
при отоскопии – умеренная гиперемия, инфиль-
трация наружного слухового прохода, скудное па-
тологическое отделяемое в просвете. На 5-е сутки 
отмечены купирование симптомов заболевания, 
нормализация слуха и отоскопической картины 
(рис. 9, б).

При первичном микробиологическом иссле-
довании отделяемого из уха выявлен S. аureus 
105 КОЭ/мл, при повторном – получен отрицатель-
ный результат (микробиологическое излечение). 
При анализе лабораторных показателей крови, 
мочи не выявлено изменений, связанных с приме-
нением исследуемого препарата. Нежелательных 
эффектов и осложнений заболевания у пациента 
не зарегистрировано. Переносимость диоксиди-
на оценивалась им «отлично».

Клинический случай № 2. Пациентка Р., 45 лет, 
обратилась в поликлиническое отделение клини-
ки с жалобами на боль в правом ухе, головную 
боль на стороне больного уха, выделения из уха, 
снижение остроты слуха, кратковременное по-
вышение температуры тела до субфебрильных 
цифр. При отоскопии правого уха – гиперемия 
барабанной перепонки, перфорация барабанной 
перепонки в передне-нижнем квадранте, гной-
ное отделяемое в наружном слуховом проходе 
(рис. 10, а). Со стороны других ЛОР-органов па-
тологии не выявлено. Диагностирован правосто-
ронний острый гнойный средний отит, начата 
местная терапия 1%-ным раствором диоксидина 
по 5 капель 3 раза в день эндаурально. После на-
чала лечения диоксидином интенсивность ушной 
и головной боли значительно регрессировала в 
течение 2–3 дней. Также наблюдались уменьше-
ние выделений из уха, гиперемии барабанной 
перепонки, размеров перфорации барабанной 
перепонки.

На 5-й день лечения отмечены отсутствие 
боли в ухе, выделений из уха, улучшение слуха, 
подтвержденное при аудиометрии. На 8-е сут-
ки  – купирование субъективных симптомов по 
данным шкалы симптомов в дневнике самона-

Рис. 9. Отоскопическая картина при наружном отите в день 
обращения (а) и на 5-е сутки применения диоксидина (б)

Fig. 9. Otoscopic picture in otitis externa on the first day (a) and 
5th day of dioxidin use (b)

Рис. 10. Отоскопическая картина при остром среднем отите в 
день обращения (а) и на 8-е сутки от начала лечения (б)

Fig. 10.  Otoscopic picture in acute purulent otitis media on the 
first day (a) and 8th day from the start of  treatment (b)

а)                                                             б) а)                                                         б)
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блюдения, нормализация слуха и отоскопической 
картины (рис. 10, б).

При первичном микробиологическом ис-
следовании ушного отделяемого выявлен 
S.  pneumoniae 106 КОЭ/мл, при повторном – от-
сутствие патогенной микрофлоры. Комплексное 
лабораторное исследование показателей крови, 
мочи не выявило изменений, связанных с приме-
нением препарата. 

Нежелательных эффектов и осложнений забо-
левания во время лечения не зарегистрировано. 
Переносимость диоксидина оценивалась пациен-
том «хорошо».

Выводы
Полученные данные подтверждают высокую 

эффективность препарата «Диоксидин» при про-
ведении этиотропной терапии бактериальных 
инфекций наружного и среднего уха у взрос-
лых в амбулаторно-поликлинической практике. 
Препарат позволяет сократить продолжитель-
ность лечения, отличается хорошей переносимо-
стью, отсутствием токсического, в том числе ото-
токсического, местно-раздражающего действия, 
а также ценовой доступностью для пациентов.
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та интересов.
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Аргументы в пользу применения современных блокаторов   
H1-гистаминовых рецепторов для лечения больных с аллергическим  
ринитом, протекающим на фоне острой респираторной вирусной инфекции
А. Ю. Овчинников1, Н. А. Мирошниченко1, Ю. О. Николаева1

1 Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова,  
Москва, 127473, Россия

Arguments in favor of the use of modern blockers of H1-histamine receptors  
for the treatment of patients with allergic rhinitis occurring against  
the background of acute respiratory viral infection
A. Yu. Ovchinnikov1, N. A. Miroshnichenko1, Yu. O. Nikolaeva1

1 Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry,  
Moscow, 127473, Russia

Аллергический ринит характеризуется значительной распространенностью среди взрослого населения. 
Пациенты с аллергическими заболеваниями обладают более высокой чувствительностью в отноше-
нии возбудителей острой респираторной инфекции верхних дыхательных путей (ОРВИ). Воспаление 
слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух у таких больных характеризуется более вы-
раженными симптомами и большей резистентностью в отношении проводимой терапии. На кафедре 
оториноларингологии МГМСУ им. А. И. Евдокимова было проведено наблюдательное исследование, 
в ходе которого оценивали влияние современных антигистаминных препаратов на выраженность на-
зальных и неназальных симптомов воспаления у пациентов, у которых сезонное обострение аллерги-
ческого ринита протекало на фоне ОРВИ. Проанализированы данные 50 пациентов, распределенных 
на две группы. В первой группе (n = 25) в схему терапии был включен бензгидрилпиперазинилбутил-
метилксантина сукцинат (теоритин), во второй – препараты цетиризина (n = 25). В ходе наблюдения 
каждому пациенту трижды (1-й, 7-й и 14-й дни наблюдения) проводили клиническую оценку выражен-
ности назальных и неназальных симптомов, а выраженность назальной обструкции оценивали с помо-
щью передней активной риноманометрии. Согласно полученным данным, в обеих группах отмечалась 
выраженная положительная динамика, при этом клиническая эффективность была подтверждена и 
данными инструментальной оценки. Однако, к 7-му дню лечения положительная динамика была более 
выражена в группе пациентов, получавших в составе терапии теоритин. Применение современных ан-
тигистаминных препаратов у пациентов, коморбидных в отношении аллергического ринита и острых 
респираторных заболеваний, оказывает значимое лечебное действие. Теоритин обеспечивает более вы-
раженные терапевтические эффекты в ранние сроки, что делает перспективным его дальнейшее изуче-
ние и применение препарата для лечения ОРВИ на фоне аллергического ринита.
Ключевые слова: аллергический ринит, острые респираторные заболевания, H1-антигистаминные 
препараты, цетиризин, теоритин.

Для цитирования: Овчинников А. Ю., Мирошниченко Н. А., Николаева Ю. О. Аргументы в пользу при-
менения современных блокаторов H1-гистаминовых рецепторов для лечения больных с аллергическим 
ринитом, протекающим на фоне острой респираторной вирусной инфекции. Российская оториноларин-
гология. 2021;20(6):125–135. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-6-125-135

Allergic rhinitis is characterized by a significant prevalence among the adult population. Patients with allergic 
diseases have a higher sensitivity to pathogens of acute respiratory infection of the upper respiratory tract 
(ARVI). Inflammation of the mucous membrane of the nasal cavity and paranasal sinuses in such patients is 
characterized by more pronounced symptoms and greater resistance to therapy. An observational study was 
conducted at the Department of Otorhinolaryngology of the Moscow State Medical University named after 
A.  I.  Evdokimov, during which the effect of modern antihistamines on the severity of nasal and non-nasal 
symptoms of inflammation was evaluated in patients who were diagnosed with the development of acute 
respiratory viral infections against the background of seasonal exacerbation of allergic rhinitis. The data of 50 
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patients divided into two groups were analyzed. In the first group (n = 25), benzhydrylpiperazinylbutylmeth
ylxanthine succinate (Theoritin) was included in the therapy regimen, in the second – cetirizine preparations 
(n = 5). During the follow-up, each patient underwent a clinical assessment of the severity of nasal and non-
nasal symptoms three times (1st, 7th and 14th days of follow-up), and the severity of nasal obstruction was 
assessed using anterior active rhinomanometry. According to the data obtained, there was a pronounced 
positive dynamics in both groups, while the clinical efficacy was confirmed by instrumental evaluation data. 
However, by the 7th day of treatment, the positive dynamics was more pronounced in the group of patients 
receiving theoritin as part of therapy. The use of modern antihistamines in patients comorbid for allergic 
rhinitis and acute respiratory diseases has a significant therapeutic effect. Theoritin provides more pronounced 
therapeutic effects in the early stages, which makes its further study and use of the drug for the treatment of 
acute respiratory viral infections against the background of allergic rhinitis promising.
Keywords: allergic rhinitis, acute respiratory diseases, H1-antihistamines, cetirizine, theoritin.

For citation: Ovchinnikov A. Yu., Miroshnichenko N. A., Nikolaeva Yu. O. Arguments in favor of the use of 
modern blockers of H1-histamine receptors for the treatment of patients with allergic rhinitis occurring against 
the background of acute respiratory viral infection. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2021;20(6):125-135. 
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Актуальность
Аллергический ринит (АР), в том числе се-

зонный аллергический ринит (САР, J30.1), харак-
теризуется значительной распространенностью 
(10–24% среди всех возрастов) и значительно 
ухудшает качество жизни пациентов [1, 2].

ОРВИ является самым распространенным за-
болеванием во всем мире. Согласно данным мо-
ниторинга, общее число случаев в 2020 году сре-
ди всего населения России составило 33,2 млн, 
а за период январь – октябрь 2021 года – 29,6 млн 
(исключая случаи подтвержденного COVID-19 – 
5,97 млн).

У взрослых с аллергическими заболеваниями 
в 2,2 раза чаще регистрируются рецидивирующие 
(повторные) эпизоды ОРВИ, p < 0,001, а частота 
тяжело протекающих эпизодов – в 15,7 раз чаще, 
p < 0,001 [3].

Аналогичная закономерность ярко прояв-
ляется и в детском возрасте. Согласно данным 
S. W. Lin с соавт., среди 43 588 обследованных де-
тей в Тайване, риск острого риносинусита (ОРС) 
был значительно выше у пациентов с аллергиче-
ским ринитом (ОР 3,03, 95% ДИ – 2,89–3,18) [4]. 
Согласно другому исследованию, у детей с САР 
симптомы ОРС проявлялись более выражено и со-
хранялись более продолжительное время [5].

Во многом это может быть объяснено тем, 
что у пациентов с атопическими заболеваниями, 
включая АР, отмечается поляризация иммунного 
ответа по Th2 типу, в то время как Th1 реагирова-
ние, играющее важную роль в защите от инфек-
ционных агентов, в том числе на слизистых обо-
лочках дыхательных путей снижено [6, 7].

В ходе исследования с применением мульти-
плексной ПЦР, было показано, что у пациентов 
с аллергическим ринитом, по сравнению с паци-
ентами, не имеющими аллергических заболева-
ний, респираторные вирусы на слизистых обо-
лочках носоглотки выявлялись в 1,7 раза чаще 

(43% против 25%, p = 0,033). Вирусные ассоци-
ации выявлялись в 3 раза чаще у пациентов с АР  
(p = 0,028) [8].

Имеются патогенетические связи между ин-
фекционным и аллергическим воспалением. 
Аллергическое воспаление способствует нару-
шению барьерных функций эпителия, проявля-
ющееся снижением экспрессии белков плотных 
контактов и гиперэкспрессии молекул адгезии 
(ICAM-1). Например, экспрессия мРНК интерфе-
ронов, а также самих ИНФ-β и ИНФ-λ в эпители-
альных клетках слизистой оболочки носоглотки 
больных аллергическим ринитом при инфекции 
гриппом А была значительно меньшей и повы-
шалась медленнее, чем в клетках пациентов без 
аллергии. Аллергическое воспаление помимо 
этого вызывает повышение экспрессии цитоки-
нов, присущих профилю Т-лимфоцитов-хелперов 
2-го типа: ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-13, а также, хемокинов 
(эотаксин). Одновременно отмечается актива-
ция эозинофилов, базофилов и тучных клеток. 
Подобный фон отрицательно сказывается на 
функции мукоцилиарного транспорта. Это под-
тверждает выявление значительно более высоких 
титров вируса (например, вируса гриппа) на сли-
зистых оболочках носоглотки у больных аллерги-
ческим ринитом [7, 9, 10].

С другой стороны, возбудители ОРВИ, обладая 
тропностью к эпителию слизистых оболочек верх-
них дыхательных путей, обуславливают развитие 
местного воспаления. Развитие клинических 
симптомов (заложенность носа, ринорея, отек и 
зуд слизистых оболочек органов респираторного 
тракта и др.) на фоне повреждения респиратор-
ного эпителия, также, как и при респираторной 
аллергии обусловлено высвобождением медиа-
торов воспаления, важнейшее значение из кото-
рых принадлежит гистамину [11]. Так, согласно 
данным D. P. Skoner и соавт., у пациентов с ОРВИ 
системный уровень гистамина сравним с тако-



127

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCHOOL OF PHARMACOTHERAPY 

2021;20;6(115)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

вым у пациентов с обострением аллергического 
заболевания [12]. При этом уровень медиаторов 
воспаления, например, эозинофильного проис-
хождения, в слизистых оболочках респиратор-
ных путей у пациентов с вирусной инфекцией на 
атопическом фоне заметно превышает таковой у 
пациентов, не страдающих аллергическими забо-
леваниями [13].

Таким образом, аллергическое воспаление 
способствует внедрению респираторных виру-
сов, которые, в свою очередь, влияют на развитие 
и нарастание тяжести клинических симптомов 
аллергии вследствие снижения барьерной функ-
ции поврежденного эпителия [11, 14]. Это на-
глядно подтверждают результаты анализа 16 700 
участников европейского исследования, согласно 
которым, среди ряда других, факторами риска 
развития АР являлся ОРС, в то время, как сам АР 
выступал в качестве фактора риска по отноше-
нию к ОРС [15].

С учетом того, сезонное обострение АР у  паци-
ентов, коморбидных по ОРВИ, протекает в более 
долгие сроки и характеризуется более выраженны-
ми симптомами и жалобами, необходима разра-
ботка алгоритмов терапии таких пациентов, в том 
числе с применением антигистаминных препара-
тов 2-го поколения (АГП-2п). Для этого в период 
сезона цветения 2021 года нами было проведено 
проспективное наблюдательное исследование 
в целях изучения влияния схемы терапии с при-
менением АГП-2п на состояние и выраженность 
симптомов у взрослых пациентов с САР, у кото-
рых в периоде обострения развилось ОРВИ.

Пациенты и методы исследования
В наблюдение включались пациенты обоих 

полов в возрасте от 18 до 65 лет, с ранее верифи-
цированным диагнозом САР легкой/средней сте-
пени тяжести, давностью не менее 1 года, в ста-
дии обострения, обратившиеся за медицинской 
помощью к оториноларингологам по поводу кли-
нических проявлений ОРВИ и выразившие согла-
сие на участие в наблюдательной программе.

Все пациенты на момент включения в иссле-
дование имели суммарную выраженность назаль-
ных симптомов САР и ОРВИ не менее 5 баллов, 
при этом, выраженность затруднения носового 
дыхания была не менее 2 баллов, и наличие хотя 
бы двух из основных симптомов (ринорея, зуд 
в носу, чихание) с выраженностью минимум в 
1  балл. Кроме того, учитывалось наличие зуда/
жжения в области глаз с выраженностью мини-
мум в 2 балла и не менее двух из остальных трех 
симптомов (покраснение глаз, слезотечение, зуд 
ушей или неба) с выраженностью минимум в 
1 балл. Всем пациентам назначали схему терапии 
с включением препарата, относящегося к фарма-
кологической группе АГП-2п. Препарат назначал-

ся согласно указаниям, отраженным в инструк-
циях по медицинскому применению. Кроме того, 
все пациенты получали по показаниям симптома-
тическую терапию ОРВИ, включая жаропонижа-
ющие препараты, назальные деконгестанты (по 
потребности), противокашлевые препараты, ви-
тамины. Не применялись интраназальные глюко-
кортикостероиды, другие антигистаминные пре-
параты и стабилизаторы мембран тучных клеток, 
в дополнение к уже назначенным АГП-2п.

В рамках данного исследования пациенты 
наблюдались в течение 21 дня и за это время 
каждый из них осуществил минимум 3 очных 
визита к оториноларингологу. Следующий после 
первичного визит осуществлялся на 7±1-й день, 
а завершающий очный визит проводился через 
14±1-й день после начала наблюдения. На 4 и на  
21(±2)-й  дни после включения в программу с 
участником проводилась связь по телефону. Часть 
пациентов осуществила дополнительный визит к 
врачу на 4-й день наблюдения.

На всех очных визитах пациентам проводи-
лись рино/фарингоскопия и оценка воздушного 
потока внутри полости носа (передняя активная 
риноманометрия, ПАРМ); на первичном и завер-
шающем очном визитах – клинический анализ 
крови.

В ходе проведения завершающего заочного 
визита регистрировались факты развития ослож-
нений, получения дополнительной медицинской 
помощи.

Оценивали изменения выраженности назаль-
ных и неназальных симптомов, а также показа-
телей носового дыхания, определяемых через 7 
и 14  дней от начала наблюдения, по сравнению 
с исходным уровнем.

Для представления и анализа характеристик 
групп и оцениваемых показателей рассчитыва-
лись следующие параметры описательной ста-
тистики: среднее значение, стандартное откло-
нение, минимальное и максимальное значения 
и двухсторонний 95%-ный доверительный ин-
тервал – для непрерывных величин; абсолютное 
число, доля, распределение – для качественных 
переменных. Сравнение межгрупповых раз-
личий производилось использованием параме-
трических (оценки непрерывных и интерваль-
ных случайных величин) и непараметрических 
статистических критериев (оценка равенства/
неравенства долей пациентов, анализ частот 
сравниваемых признаков, а также, для оценки не-
прерывных и интервальных случайных величин 
в случаях нарушения требования нормальности 
выборочного распределения).

По результатам проверки на нормальность рас-
пределения (критерии Колмогорова–Смирнова и 
Шапиро–Уилка), а также малого размера выборки, 
для оценки различий непрерывных переменных, 
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полученных в двух разных (независимых) груп-
пах применялся U-критерий Манна–Уитни; для 
частотного анализа таблиц сопряженности 2×2  – 
критерий χ2 (если сравниваемые частоты боль-
ше 5) или точный критерий Фишера (если одна из 
сравниваемых частот меньше 5).

Результаты исследования
В настоящей публикации приводятся пред-

варительные результаты наблюдения за пациен-
тами с обострением САР и коморбидными ОРВИ 
которым для терапии были назначены: бензги-
дрил-пиперазинил-бутилметилксатина сукцинат 
(теоритин, регистрационный № ЛП-005435) и 
препараты цетиризина (по МНН).

В каждую из двух групп было отобрано по 
25 пациентов, которые получали теоритин (4 мг, 
1 таблетка 1 раз в сутки – 1-я группа) и цетиризин 
(10 мг, 1 таблетка 1 раз в сутки, 2-я группа). Курс 
применения антигистаминных препаратов соста-
вил 14 дней в обеих группах.

В среднем, в 1-й группе пациенты имели не-
сколько больший возраст (36,5±8,17 лет), против 
31,6±7,88 лет для среднего возраста пациентов 
во 2-й группе. Вместе с тем, частотный анализ 
групп по возрасту показал, что доля пациентов 
младше 41,5 лет (медиана возрастного диапазона 
участников для включения в программу наблюде-
ния) 1-й группы составила 72% (n = 18), а для 2-й 
группы – 92% (n  =  23), двухсторонний точный 
F-критерий, p = 0,12. Частотный анализ распре-
деления пациентов по половой принадлежности 
также не показал значимых различий между 1-й 
и 2-й группами (критерий Хи-квадрат: χ2 = 0,8; 
df = 1; p = 0,78).

Все пациенты-участники исследования в той 
или иной степени имели выраженные признаки 
САР и ОРВИ, а также признаки нарушения носо-
вого дыхания по данным ПАРМ.

В соответствии с критериями отбора исход-
ная выраженность симптомов у пациентов пре-
вышала 2 балла. У всех участников обеих групп 
отмечались выраженные в значительной степени 

нарушения носового дыхания, выделения из но-
совых ходов, зуд в носу и зуд (жжение) в глазах. 
Данные представлены в табл. 2.

Средние показатели оценки функции носо-
вого дыхания по результатам ПАРМ до начала 
лечения оказались патологически измененными 
в обеих группах. Так, средние показатели суммар-
ного потока, определенные на вдохе без примене-
ния вазоконстрикторов, были снижены практи-
чески в 1,46 раза и в 1,43 раза, в 1-й и 2-й группе 
соответственно, а средние показатели суммарно-
го сопротивления – повышены в 1,59 и 1,51 для 
1-й и 2-й групп  (табл. 3)1.

При этом, по данным ПАРМ в общей выборке 
участников исследования назальная обструкция 
(НО) отсутствовала (средний суммарный поток 
на вдохе больше 500 см3/с) у 38% (n  =  19), на-
зальная обструкция 1-й, 2-й и 3-й степеней отме-
чалась у 40% (n = 20), 20% (n = 10) и 2% (n = 1) 
соответственно (определение степени назальной 
обструкции проводилось в соответствии с клас-
сификацией G. Mlynski и соавт. [17]). В 1-й и 2-й 
группах распределение пациентов с выраженно-
стью НО повторяло закономерности выборки в 
целом. Так, по данным ПАРМ, 36% (n = 9) и 40% 
(n = 10) участников 1-й и 2-й групп, соответствен-
но, не имели нарушения носового дыхания. НО 
1-й и 2-й степени (средний суммарный поток на 
вдохе в диапазонах 300–500 и 180–300 см3/с) от-
мечалась у 48% (n = 12) и 12% (n = 3) в 1-й группе 
и в 32% (n = 8) и 28% (n = 7) во 2-й группе соот-
ветственно. 3-я степень нарушения носового ды-
хания была выявлена только в 1-й группе у одного 
пациента (суммарный поток меньше 180 см3/с). 
По распределению степени нарушения носового 
дыхания (ПАРМ оценка) группы не имели стати-
стически значимых различий (рис. 1, а). Вместе 

1 Нормальные показатели передней активной ринома-
нометрии у взрослых жителей средней полосы европейской 
части России согласно М. Р. Богомильскому и соавт.: суммар-
ный объемный поток (до применения вазоконстриктора)  – 
647±18,3 см3, суммарное сопротивление (до применения ва-
зоконстриктора) – 0,258±0,0164 Па/(см3/с) [16].

Т а б л и ц а   1
Демографические показатели пациентов в группах

T a b l e   1
Demographic indicators of patients in groups Demographic indicators of patients in groups 

Показатель
Indicator

Группа 1 (n = 25)
Group 1 (n = 25)

Группа 2 (n = 25)
Group 2 (n = 25)

Всего (n = 50)
Total (n = 50)

Средний возраст, лет 36,5±8,17*
(33,1–39,9)

31,6±7,88
(28,3–34,8)

34,0±8,33
(31,7–36,4)

Мужчины, % (абс.) 52% (13) 56% (14) 54% (27)

Женщины, % (абс.) 48% (12) 44% (11) 46% (23)

Примечание. Здесь и далее в таблицах показатели средних значений представлены в виде M±SD (95% ДИ).
Note. Here and further in the tables, the indicators of average values are presented in the form of M±SD (95% CI).

* U = 204,0; Z = 2,095; p = 0,04.
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Т а б л и ц а   2
Характеристика состояния и выраженность некоторых клинических симптомов при включении  

пациентов в исследование
T a b l e   2

Characteristics of the condition and severity of some clinical symptoms when patients are included in the study

Показатель
Indicator

1-я группа
Group 1
(n = 25)

2-я группа
Group 2
(n = 25)

Характеристики 
статистического критерия

Characteristics 
of the statistical criterion

Нарушение носового дыхания, баллы
Violation of nasal breathing, points

2,8±0,44
(2,58–2,94)

2,6±0,51
(2,35–2,77)

U = 250,0;
Z = 1,2;

p = 0,229

Выделения из носа, баллы
Nasal discharge, points

2,1±1,01
(1,70–2,54)

2,2±0,97
(1,84–2,64)

U = 291,0;
Z = –0,41;
p = 0,684

Зуд в носу, баллы
Itchy nose, points

2,2±0,78
(1,92–2,56)

2,5±0,59
(2,28–2,76)

U = 255,0;
Z = –1,12;
p = 0,265

Зуд/жжение в глазах, баллы
Itching/burning in the eyes, points

2,5±0,59
(2,28–2,76)

2,6±0,58
(2,32–2,80)

U = 302,0;
Z = –0,22;
p = 0,823

Т а б л и ц а   3
Характеристика нарушения функции носового дыхания по данным ПАРМ, проведенной при включении 

пациентов в исследование
T a b l e   3

Characteristics of nasal respiratory dysfunction according to RRM data carried out when patients  
were included in the study

Показатель
1-я группа

Group 1
(n = 25)

2-я группа
Group 2
(n = 25)

Характеристики 
статистического 

критерия
Characteristics 

of the statistical criterion

Суммарный носовой поток на вдохе, 
см3/с
Volume velocity at 150 Pa, cm3/s

442,0±165,35
(375,81–508,19)

453,7±178,68
(379,93–527,43)

U = 304,0;
Z = –0,16;
p = 0,88

Суммарное носовое сопротивление при 
давлении 150 Па на вдохе, сПа/мл
Resistance at 150 Pa, Volume velocity, 
SPA/ml

0,41±0,23
(0,31–0,50)

0,39±0,17
(0,32–0,46)

U = 308,5;
Z = 0,07;
p = 0,95

с тем, при субъективной оценке по 4-балльной 
шкале, 34% (n = 17) участников в общей выборке 
имели НО 2-й степени, а 66% (n = 33) – НО вы-
раженностью 3 балла соответственно (рис. 1, б). 
При этом в  1-й группе доля пациентов, у кото-
рых степень носовой обструкции была оценена 
в 3 балла, была статистически значимо большей 
по сравнению со 2-й группой: 76% (n  =  19) про-
тив 56% (n = 14), критерий Хи-квадрат: χ2 = 5,33; 
df = 1; p = 0,021. Таким образом, клинические про-
явления нарушения носового дыхания проявля-
лись более выраженно у пациентов в 1-й группе.

Согласно протоколу наблюдательной про-
граммы, первая оценка изменений жалоб паци-
ентов проводилась дистанционно со слов участ-
ников наблюдения на 4-й день лечения.

На фоне лечения коморбидного состояния 
в обеих группах отмечалась положительная ди-

намика. В 1-й группе выраженность трех, из 
оцениваемых в данной публикации симптомов, 
снизилась в большей степени. Средняя выражен-
ность уменьшения зуда в носу была несколько 
выше во 2-й группе, однако указанные различия 
в группах не имели статистической значимости. 
Различия уменьшения выраженности зуда и ощу-
щения жжения в глазах в 1-й и 2-й группах нахо-
дились на границе статистической значимости  
(табл. 4).

Результаты частотного анализа выраженно-
сти уменьшения жалоб приведены на рис. 2. Как 
было отмечено, в 1-й группе улучшение к 4-му 
дню лечения на 2 балла и больше, встречалось 
чаще в отношении всех анализируемых симпто-
мов, причем в отношении зуда и жжения в глазах 
межгрупповые различия достигали статистиче-
ски значимого уровня (рис. 2).
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Т а б л и ц а   4
Изменение (уменьшение) выраженности жалоб пациентов на 4-й день лечения по сравнению  

с исходным уровнем
T a b l e   4

Change (decrease) in the severity of patient complaints on the 4th day of treatment compared  
with the baseline level

Показатель
1-я группа

Group 1
(n = 25)

2-я группа
Group 2
(n = 25)

Нарушение носового дыхания, баллы
Violation of nasal breathing, points

1,20±0,72 (0,91–1,49) 1,08±0,49 (0,88–1,28)

Выделения из носа, баллы
Nasal discharge, points

0,9±0,83 (0,54–1,22) 0,8±0,87 (0,44–1,16)

Зуд в носу, баллы
Itchy nose, points

1,3±0,74 (0,98–1,58) 1,4±0,87 (1,04–1,76)

Зуд/жжение в глазах, баллы
Itching/burning in the eyes, points

1,6±0,58 (1,36–1,84)* 1,2±0,72 (0,94–1,54)

* Межгрупповые различия имеют статистическую значимость: χ2=5,33; df = 1; p = 0,021.
* Intergroup differences have statistical significance χ2=5,33; df = 1; p = 0,021.

Рис. 1. Распределение пациентов по степени назальной обструкции (НО) на основе анализа суммарного носового потока на 
вдохе (ПАРМ) при давлении 150 Па и по субъективным оценкам

Примечание. * Распределение признака имеет статистически значимые межгрупповые различия: χ2 = 5,33; df = 1; p = 0,021 
Fig. 1. Distribution of patients according to the degree of nasal obstruction (NO) based on the analysis of the total nasal flow on inspiration 

(RRM) at a pressure of 150 Pa and according to subjective estimates
Note. * The distribution of the trait has statistically significant intergroup differences: χ2 = 5,33; df = 1; p = 0,021

Все участники          1-я группа        2-я группа Все участники              

1-я группа          

2-я группа

Распределение по степени НО (ПАРМ)                        Распределение по степени НО (субъективная оценка)

а) б)

Клиническая и инструментальная оценка вы-
раженности нарушения носового дыхания и дру-
гих симптомов, проведенная на втором очном 
визите, на седьмой день лечения продемонстри-
ровала продолжение развития терапевтических 
эффектов. Средняя выраженность всех оцени-
ваемых симптомов регистрировалась на уровне 
ниже 1 балла в обеих группах. При этом, умень-
шение зуда и ощущения жжения в глазах в 1-й 
группе достигло уровня статистической значимо-
сти по сравнению со 2-й группой (рис. 3).

Повторная ПАРМ, проведенная на 7-й день ле-
чения, также отразила развитие успехов терапии. 

Среднее увеличение суммарного потока воздуха 
в 1-й группе составило 81%, что на 40% больше, 
чем во 2-й группе (различия находились на по-
граничном уровне, U = 215,0; Z = 1,87; p = 0,06). 
Сопротивление носовых путей потоку воздуха на 
вдохе в 1-й группе снизилось в среднем на 33%, а 
во 2-й группе – на 21%.

В целях изучения влияния сравниваемых схем 
терапии на выраженность назальной обструкции, 
был проведен дополнительный анализ показа-
телей ПАРМ внутри подгрупп, в зависимости от 
степени исходного нарушения носового дыхания 
(рис. 4). Согласно представленным данным, у па-



131

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCHOOL OF PHARMACOTHERAPY 

2021;20;6(115)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

Рис. 2. Распределение пациентов по степени регресса жалоб на 4 день лечения по сравнению с исходным уровнем
Примечание. ННД – нарушение носового дыхания; ВН – выделения из носа; ЗН – зуд в носу; ЗЖГ – зуд и жжение в глазах.

* Распределение признака имеет статистически значимые межгрупповые различия: χ2 = 5,13; df = 1; p = 0,024.
Fig. 2. Distribution of patients according to the degree of improvement of complaints on day 4 of treatment compared to the baseline level

Note. VNB – violation of nasal breathing; ND – nasal discharge; IN – itching in the nose; IBE – itching and burning in the eyes.
*The distribution of the trait has statistically significant intergroup differences: χ2 = 5,13; df = 1; p = 0,024.

Без эффекта       1 балл        2–3 балла

1-й день        7-й день 1-й день        7-й день 1-й день        7-й день 1-й день        7-й день

1-я группа    2-я группа

Рис. 3. Средняя выраженность жалоб участников наблюдения исходно и на 7-й день лечения
Примечание. ННД – нарушение носового дыхания; ВН – выделения из носа; ЗН – зуд в носу; ЗЖГ – зуд и жжение в глазах. 

Представление данных здесь и далее – высота столбцов – M, усы – +SD.
* Межгрупповые различия имеют статистическую значимость: U-критерий, U = 198,0; Z = –2,21; p = 0,027.

Fig. 3. The average severity of complaints of observation participants initially and on the 7th day of treatment
Note. VNB – violation of nasal breathing; ND – nasal discharge; IN – itching in the nose; IBE – itching and burning in the eyes. The data 

representation hereafter is column height – M, whiskers – +SD.
* Intergroup differences have statistical significance: U-criterion, U = 198,0; Z = –2,21; p = 0,027.

циентов из обеих групп с исходно ненарушенной 
функцией носового дыхания (НО-0), на 7-й день 
лечения уровень улучшения показателей ПАРМ 
была минимальной. С нарастанием выраженности 
исходных нарушений, в обеих группах, особенно в 
1-й группе отмечалось увеличение положительно-
го влияния терапии.

У пациента из 1-й группы с высокой степенью 
НО (n = 1), уровень положительных изменений 
была максимально выражена (442% и 82% для 
потока и сопротивления соответственно). У па-
циентов с умеренно выраженной назальной об-
струкцией (НО-1) степень межгрупповых разли-
чий достигла статистически значимого уровня.
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На 14-й день наблюдения (завершающий оч-
ный визит) клинические проявления достигли 
минимума у пациентов обеих групп. Средние 
показатели функции носового дыхания, оцени-
ваемые ко дню завершения приема антигиста-
минных препаратов с помощью ПАРМ, также 
достигли нормальных уровней и не имели стати-
стически значимых различий (рис. 5).

Обсуждение
Большая часть аллергических заболеваний, 

включая аллергический ринит, бронхиальную 
астму, пищевую аллергию, характеризуется им-
мунным ответом 2-го типа, включающим клетки 
Th2, врожденные лимфоидные клетки 2-го типа 
(ILC2), эозинофилы, тучные клетки и макрофаги 

M2. После взаимодействия с аллергеном и реа-
лизации каскада реакций, в течение секунд или 
минут происходит дегрануляция тучных клеток и 
базофилов с выделением преформированных ме-
диаторов воспаления, и прежде всего, гистамина 
и триптазы, что обеспечивает реализацию ран-
ней фазы аллергической реакции. Через несколь-
ко часов после активации, тучные клетки de novo 
синтезируют и высвобождают провоспалитель-
ные цитокины, например, интерлейкин 6 (ИЛ-6),  
фактор некроза опухоли α (ФНОα), цитокины 
Th2-типа (например, ИЛ-4, ИЛ-13), а также хемо-
кины. Таким образом, тучные клетки принимают 
участие в реализации как ранней, так и поздней 
фаз аллергической реакции при аллергическом 
рините [18–20].

Рис. 4. Среднее увеличение суммарного носового потока на вдохе (см3/с) на 7-й день лечения по сравнению с исходным уров-
нем

Примечание. * Межгрупповые различия имеют статистическую значимость: U-критерий, U = 20,0; Z = 2,12; p = 0,034.
Fig. 4. The average increase in the total nasal flow on inspiration (cm3/sec) on the 7th day of treatment compared to the baseline level

Note. * Intergroup differences have statistical significance: U-criterion, U = 20,0; Z = 2,12; p = 0,034.

Поток 
1-я группа

Поток 
2-я группа

Сопротивление 
1-я группа

Сопротивление 
2-я группа

Рис. 5. Средние показатели суммарного носового потока на вдохе, см3/с на 1-й, 7-й и 14-й дни лечения
Fig. 5. Average indicators of total nasal flow on inspiration, cm3/s on the 1st, 7th and 14th days of treatment

1-й день                                          7-й день                                        14-й день

1-я группа                                              2-я группа 

Дни наблюдения (лечения)

Степень назальной обструкции (НО) по данным ПАРМ до лечения
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ОРВИ и развивающийся на их фоне острый ин-
фекционный риносинусит, нередко выступает ко-
морбидным состоянием в отношении аллергиче-
ского ринита [21]. На фоне сниженных барьерных 
функций, персистирующего аллергического вос-
паления и измененного клеточного состава слизи-
стой оболочки носоглотки, инфекционное воспа-
ление приводит к суммации действия медиаторов 
воспаления, усилению выраженности симптомов 
и пролонгации их существования [18, 22–24].

Ряд современных АГП-2п, обладая допол-
нительной противоаллергической активно-
стью, оказывают влияние, как на раннюю, так 
и на позднюю фазу аллергического воспаления. 
В частности, такими свойствами обладают совре-
менные производные пиперазина (цетиризин, ле-
воцитиризин, теоритин).

Цетиризин является одним из наиболее эффек-
тивных и хорошо изученных АГП-2п. Молекула 
цетиризина не нуждается в метаболических пре-
вращениях для проявления фармакологической 
активности и обладает высокой селективностью 
в отношении H1-гистаминовых рецепторов. 
Цетиризин после перорального приема быстро до-
стигает максимальной концентрации, существен-
но превосходя по этому параметру большинство 
других АГП-2п, и имеет достаточно продолжитель-
ный период полувыведения (до 11 ч). Кроме того, 
цетиризин характеризуется низким объемом рас-
пределения и выраженным сродством к рецепто-
рам, что обеспечивает препарату достижение и со-
хранение в течение 24 ч наиболее высокой степени 
занятости гистаминовых рецепторов. Благодаря 
этой особенности, цетиризин обладает направлен-
ным длительно сохраняющимся действием и высо-
кой безопасностью, поскольку не накапливается в 
паренхиматозных органах [25, 26].

Новый противоаллергический препарат бенз-
гидрилпиперазинилбутилметилксантина сукци-
нат (теоритин), создан как результат направлен-
ного синтеза теобромина с фармакологически 
активным центром цетиризина. Препарат имеет 
сопоставимую с цетиризином противогистамин-
ную активность и превосходит его по способности 
подавлять аллергическую воспалительную реак-
цию, например, на коже, а также по длительно-
сти сохранения антигистаминового эффекта [27]. 
Теоретин сочетает противогистаминное действие 
на уровне рецептора с торможением секреции 
провоспалительных цитокинов, вызванной ал-
лергеном или индукторами инфекционного вос-
паления. Так, согласно недавним исследованиям, 
теоритин дозозависимым способом угнетал про-
дукцию провоспалительных цитокинов (ИЛ-6, 
ИЛ-8, ФНОα дифференцированными макрофаго-
подобными клетками, стимулированными ЛПС. 
Причем в ряде концентраций эффект теоритина 
был сопоставим с противовоспалительным дей-

ствием дексаметазона, в то время, как цетризин в 
рамках данной модели не продемонстрировал по-
добной активности. Выявленное ингибирующее 
действие теоритина на секрецию медиаторов вос-
паления может быть связано с наличием в структу-
ре его молекулы теобромина. Теобромин является 
ингибитором фосфодиэстеразы и способен угне-
тать секрецию медиаторов аллергического воспа-
ления, в частности, гистамина, медленно реагиру-
ющей субстанции анафилаксии, эозинофильного 
хемотаксического фактора анафилаксии. Кроме 
того, известно, что теобромин в ряде клеток тор-
мозит продукцию и секрецию ФНОα и ИЛ-6, сни-
жает уровень моноцитарного хемотаксического 
фактора-1 и ИЛ-1β [28].

В настоящем наблюдательном исследовании 
теоритин продемонстрировал способность оказы-
вать более быстрые и выраженные эффекты на 4-й 
и 7-й дни лечения пациентов с сезонным обостре-
нием АР, развившимся на фоне ОРВИ. Обращает 
на себя внимание, что наиболее ярко его действие 
проявилось в отношении назальной обструкции 
и зуда/жжения в глазах, в то время, как известно, 
что типичные пероральные АГП-2 эффективно 
снижают такие симптомы АР, как чихание, зуд, 
ринорея, но они менее эффективны, чем интрана-
зальные кортикостероиды, при лечении заложен-
ности носа и глазных симптомов [29, 30].

Заключение
В данном наблюдательном исследовании  

изучено влияние антигистаминных препаратов на 
выраженность симптомов проявления коморбид-
ного состояния у пациентов, у которых на фоне 
обострения сезонного аллергического ринита раз-
вилась острая респираторная вирусная инфекция.

Представленные предварительные результа-
ты свидетельствуют о том, что применение те-
оритина и цетиризина у пациентов с сезонным 
аллергическим ринитом и ОРВИ сопоставимо 
по эффективности. Вместе с тем, были получены 
данные, что у пациентов в группе теоритина по-
ложительное влияние препарата на назальную 
обструкцию, а также на ощущение зуда в глазах 
более выражено и купируется быстрее. В даль-
нейшем эффект от лечения в обеих группах был 
сопоставим. За все время наблюдения не было 
информации о нежелательных явлениях.

Таким образом, можно сделать вывод о пер-
спективности применения теоритина в лечении 
пациентов, у которых на фоне сезонного обо-
стрения аллергического ринита развилось ОРВИ. 
Быстрое развитие терапевтического эффекта те-
оритина может быть обусловлено наличием до-
полнительных противовоспалительных свойств у 
данного препарата.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Федеральное государственное бюджетное военное
образовательное учреждение высшего образования
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова»

Министерства обороны Российской Федерации

Глубокоуважаемые коллеги!
6-7 октября 2022 года в г. Санкт-Петербурге состоится

XI Всероссийская научно-практическая конференция
«БАРОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ РАНЕНЫХ, 
БОЛЬНЫХ И ПОРАЖЕННЫХ», посвященная 70-летию образования кафедры 

физиологии подводного плавания
Военно-медицинской академии

Место проведения конференции: 194044, Санкт-Петербург, ул. Боткинская, д. 21,  
лечебно-диагностический центр, корпус 6, аудитория 21

Начало регистрации участников: 6 октября в 09 часов 00 минут
Начало работы конференции: в 10 часов 00 минут

Организационный комитет:
Зверев Д. П. – начальник кафедры физиологии подводного плавания Военно-медицинской акаде-

мии, к. м. н. доцент, полковник медицинской службы
Мясников А. А. – профессор кафедры физиологии подводного плавания Военно-медицинской ака-

демии, Заслуженный работник высшей школы Российской Федерации, д.м.н. профессор
Андрусенко А.  Н. – старший преподаватель кафедры физиологии подводного плавания Военно-

медицинской академии, к. м. н., подполковник медицинской службы
Шитов А.  Ю. – старший преподаватель кафедры физиологии подводного плавания Военно-

медицинской академии, к. м. н., подполковник медицинской службы
Основные направления работы конференции
Теоретические и прикладные вопросы использования методов баротерапии при лечении и реаби-

литации раненых, больных и пораженных.
 Состояние и перспективы развития гипербарической физиологии и водолазной медицины.
Актуальные вопросы физиологии труда лиц, работающих в субэкстремальных и экстремальных 

условиях деятельности.
Медицинское обеспечение аварийно-спасательных работ на море.
В работе конференции предполагается участие руководящего состава медицинской службы 

Вооруженных сил Российской Федерации, специалистов медицинских организаций Министерства 
обороны и Министерства здравоохранения Российской Федерации, а также других министерств и ве-
домств, представителей медицинских ВУЗов и научно-исследовательских учреждений. 

Документация по конференции будет представлена в Комиссию по оценке учебных мероприятий 
и материалов для размещения на портале непрерывного медицинского и фармацевтического образо-
вания России в качестве образовательного мероприятия.

Участие в конференции предполагает выступление с докладом и (или) направление статей для 
публикации. Предусмотрена возможность участия в конференции c видеодокладом (видеозапись до-
клада в формате *.mp4, *.avi).

Заявка на участие в конференции в виде «Регистрационной карты участника» (приложения 1 и 2) 
должна быть направлена в оргкомитет до 01 апреля 2022 года.

Статьи в сборник научных трудов (приложение 3) конференции принимаются до 01 августа 2022 
года. Оргкомитет конференции оставляет за собой право не рассматривать материалы, присланные 
после 01 августа 2022 года, а также не соответствующие требованиям к оформлению и обсуждаемым 
вопросам конференции. По итогам работы конференции планируется публикация научных трудов в 
журнале «Морская медицина».

Контактные лица: Андрусенко Андрей Николаевич (тел. +7(900)647-08-65), Шитов Арсений 
Юрьевич (тел. +7(911)707-87-80).

Электронная почта: podplav@vmeda.org
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Статьи, опубликованные в 2021 году

Оригинальные статьи

В. В. Дворянчиков, В. Е. Кузовков, С. Х. Цуциева, С. В. Левин, С. Б. Сугарова, С. Н. Ильин, Е. А. 
Левина, О. В. Ноздреватых, А. С. Лиленко. Оценка безопасности и эффективности проведения МРТ 
пациентам с кохлеарным имплантом без извлечения магнита (№ 3)
А. А. Корнеенков, Е. А. Левина, Е. Э. Вяземская, С. В. Левин, И. Н. Скирпичников. Пространственный 
кластерный анализ в моделировании доступности медицинской помощи пожилым пациентам с нару-
шениями слуха (№ 6)

Научные статьи

С. И. Алексеенко, С. А. Карпищенко, С. А. Артюшкин, А. А. Корнеенков, Б. О. Мельник. Оценка 
эффективности одномоментной септопластики при выполнении эндоскопических риносинусохирур-
гических вмешательств в детском возрасте (№ 2)
И. А. Аникин, С. В. Астащенко, М. В. Комаров, О. И. Гончаров. Выбор метода реконструкции звуко-
проводящего аппарата при изолированных аномалиях слуховых косточек (№ 1)
И. А. Аникин, М. В. Комаров, О. И. Гончаров. Новый метод хирургического лечения пациентов с 
врожденной аплазией окна преддверия (№ 2)
С. С. Арифов, Д. А. Каландарова. Состояние мозгового кровообращения при нейросенсорной тугоу-
хости в сочетании со стабильной стенокардией напряжения (№ 6)
С. А. Артюшкин, И. В. Королева, М. В. Крейсман, Г. Ш. Туфатулин. Нарушения слуха у детей – реги-
ональные эпидемиологические исследования (№ 2)
Г. М. Бекназарова, Ф. Х. Адылова. Результаты исследования состояния глотки и гортани у работни-
ков алюминиевого производства в зависимости от стажа работы (№ 2)
М. Ю. Бобошко, Е. В. Жилинская. Разборчивость речи у пациентов разного возраста с хронической 
сенсоневральной тугоухостью (№ 4)
В. В. Вишняков, А. Ю. Овчинников, А. М. Панин, А. В. Бакотина, В. Н. Талалаев, О. С. Донская. 
Постимплантационный верхнечелюстной синусит: профилактика и диагностика (№ 1)
Т. Ю. Владимирова, А. Б. Мартынова
Распространенность и классификация асимметричных форм сенсоневральной тугоухости в старшей 
возрастной группе (№ 5)
Т. Ю. Владимирова, Л. В. Айзенштадт, Т. В. Рожкова, Е. В. Александрова. Разработка русскоязычной 
версии диагностического опросника ESIT-SQ (№ 6)
Л. В. Георгиева, В. А. Степанова. Зависимость между динамикой индекса массы тела во время бере-
менности и развитием ринита беременных (№ 1)
А. У. Гехаев, Ф. С. Исакова, Э. Т. Гаппоева. Клиническая характеристика предраковых поражений 
гортани (№ 6)
А. Р. Гилаева, С. Б. Мосихин, Г. И. Сафиуллина. Аудиологические характеристики пациентов в зави-
симости от выраженности тиннитуса (№ 4)
И. А. Горбачева, О. С. Донская, Д. А. Попов, Ю. А. Сычева, Я. Е. Осинцева, С. Э. Бабаева, 
Е. С. Рязанцева. Одонтогенный синусит – мультидисциплинарная проблема (№ 1)
А. О. Гюсан, Б. Б. Ураскулова, Х. А. Узденова. Эпидемиология и структура травматических поврежде-
ний уха в Карачаево-Черкесской республике (№ 5)
В. В. Дворянчиков, О. В. Зонтова, И. Э. Гребенюк, Н. В. Черная. Дистанционные технологии ме-
дико-педагогического консультирования и сопровождения пациентов со сниженным слухом как пер-
спективное направление в условиях современной действительности (№ 3)
В. В. Дворянчиков, М. С. Кузнецов, Л. А. Глазников, М. В. Морозова, В. Р. Гофман, И. А. Фатькина. 
Использование задержанной вызванной отоакустической эмиссии в качестве скринингового метода 
оценки слуха после воздействия шума высокой интенсивности (№ 4)
В. В. Дворянчиков, Ю. К. Янов, П. В. Киреев, К. А. Балацкая, И. В. Ткачук, П. А. Коровин. Применение 
многослойных ауто- и аллотрансплантатов при пластике дефектов барабанной перепонки (№ 6)
Х. М. Диаб, В. С. Корвяков, А. Е. Михалевич, О. А. Пащинина, Б. С. Хасан. Хирургическое лечение 
пациентов с дефектами средней черепной ямки, осложненными менингоэнцефалитической грыжей, 
при различной ушной патологии (№ 5)
О. И. Долгов, С. А. Карпищенко, Ю. А. Роднева, Е. С. Утимишева, И. С. Моисеев, Л. С. Зубаровская, 
А. Д. Кулагин. Распространенность острых воспалительных оториноларингологических заболеваний 
у реципиентов трансплантации гемопоэтических стволовых клеток (№ 3)
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О. И. Долгов, С. А. Карпищенко, Ю. А. Роднева, И. С. Моисеев. Особенности эндоскопической карти-
ны при остром риносинусите у пациентов с посттрансплантационной анемией и нейтропенией (№ 5)
М. В. Дроздова, С. Н. Ларионова, Е. В. Тырнова. Применение ультразвукового исследования в диа-
гностике хронического лимфопролиферативного синдрома ЛОР-органов у детей младшего возраста 
(№ 6)
Г. П. Захарова, В. В. Шабалин, Н. И. Иванов, Е. С. Рязанцева, О. С. Донская. Фундаментальная и 
прикладная технологии диагностики нарушения двигательной активности реснитчатого эпителия 
верхних дыхательных путей (№ 3)
А. И. Извин, И. М. Вешкурцева, М. А. Ребятникова, А. В. Рудзевич, Н. Е. Кузнецова. 
Антитромботическая терапия как фактор риска носовых кровотечений (№ 1)
Е. А. Кирасирова, Н. В. Лафуткина, Р. Ф. Мамедов, Р. А. Резаков, М. И. Усова, С. И. Тютина, Е. А. 
Егорова, Е. В. Кулабухов. Использование аллогенного хряща в реконструктивной хирургии стеноза 
гортани и трахеи (№ 3)
О. К. Киселевич, Е. Ю. Радциг, Е. Е. Власова, М. Г. Кобулашвили, А. В. Абрамченко, А. О. Ладик. 
Туберкулез ЛОР-органов у детей раннего возраста (№ 6)
Е. Е. Козырева, П. А. Шамкина, В. А. Ильина, А. В. Чуфистова. Экспериментальное исследование 
параметров и методик хирургического воздействия лазера с длиной волны излучения 445 нм (№ 6)
И. В. Королева, Г. Ш. Туфатулин, М. С. Коркунова. Модель развития региональной системы медико-
психолого-педагогической помощи детям с нарушением слуха раннего возраста (№ 1)
А. А. Корнеенков, С. В. Рязанцев, С. В. Левин, А. В. Храмов, Е. Э. Вяземская, И. Н. Скирпичников, 
Е. А. Левина, С. С. Павлова. Пространственно-статистический анализ данных о нарушениях слуха у 
жителей Челябинской области (№ 3)
С. Ю. Кротов, Ю. Т. Игнатьев, Ю. А. Кротов. Ультрафонофорез барабанной полости при сохранении 
целостности тимпанальной мембраны (№ 1)
С. Ю. Кротов, И. Н. Путалова, Ю. А. Кротов, А. В. Павлов. К вопросу о патогенезе затянувшегося 
течения экссудативного среднего отита (№ 5)
В. Е. Кузовков, С. Б. Сугарова, В. В. Дворянчиков, А. С. Лиленко, Д. Д. Каляпин, Д. С. Луппов. Способ 
кохлеарной имплантации у пациентов с цитомегаловирусной инфекцией (№ 3)
Р. А. Ларин, С. В. Красильникова, П. П. Сузаева, М. Я. Гурджи. Данные КТ-исследований у пациентов 
с различными формами изолированного сфеноидита (№ 5)
М. А. Лиханова, К. А. Сиволапов. Прогнозирование результатов внутрисинусовой имплантации (№ 3)
Г. И. Марков, А. Л. Клочихин, В. А. Романов, М. Г. Марков. Профилактика и консервативное лечение 
гипертрофии носоглоточной миндалины (№ 1)
Т. А. Машкова, М. С. Сорокина, А. Б. Мальцев. Иммуноморфологические параллели тонзиллярной 
патологии и острого аппендицита у детей (№ 2)
И. И. Морозов, Н. С. Грачев. Результаты исследования клинико-морфологических особенностей по-
слеоперационных перфораций перегородки носа (№ 3)
И. И. Морозов, Н. С. Грачев. Опыт использования лоскута P. Castelnuovo в пластике послеоперацион-
ных перфораций перегородки носа (№ 4)
А. Х. Назанян, С. Л. Манасян, А. A. Авакян, А. К. Шукурян. Сравнительный анализ применения три-
амцинолона и плацебо в лечении персистирующего аллергического ринита (№ 1)
С. Ю. Наумов, С. А. Артюшкин, О. А. Дроздова, М. А. Афлитонов, Е. С. Наумов. Индекс одонтоген-
ности синусита (OSI) (№ 5) 
П. В. Павлов, М. Л. Захарова, М. Р. Абубакарова, А. П. Иванов, Д. В. Бреусенко. Задние расщелины 
гортани (№ 3)
Д. Г. Павлуш, Е. А. Гилифанов, А. И. Тютюнькова, В. Н. Оликян, А. В. Трофимова, И. С. Севостьянова, 
Н. А. Горбач, В. Ж. Мизанова. Активность нейрокининовой системы в слизистой оболочке полости 
носа при полипозном риносинусите (№ 4)
A. В. Пашков, И. В. Наумова, К. И. Воеводина, Д. С. Клячко, М. Т. Фатахова, Д. Д. Каляпин. 
Возможности применения трехфазной стимуляции у пациентов с кохлеарными имплантами (№ 6)
Д. С. Пшенников, З. М. Абдулаев. Способ хирургического лечения седловидной деформации спинки 
носа (№ 4)
Ф. В. Семенов, Р. В. Резников. Применение транексамовой кислоты для профилактики кровотечений 
после тонзиллэктомии (№ 4)
Ю. Е. Степанова, М. В. Мохотаева, А. А. Корнеенков. Акустические характеристики голоса у пред-
ставителей голосоречевых профессий с функциональной дисфонией по гипотонусному типу (№ 4)
Ю. Е. Степанова, Т. В. Готовяхина, М. В. Мохотаева. Современные подходы к диагностике и фонопе-
дической коррекции нарушений голосоведения у вокалистов (№ 6)
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М. В. Субботина, И. Б. Заббарова. Влияние длины голосовых складок на диапазон голоса у начинаю-
щих вокалистов (№ 2)
М. В. Субботина, Т. Д. Приходько. Экспресс-диагностика заболеваний гортани с помощью ультра-
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Е. К. Тихомирова. Экспериментальная оценка биологических эффектов лазера с длиной волны 532 
нм в контактном непрерывном режиме при воздействии на ткани с различными оптическими и меха-
ническими свойствами (№ 2)
Г. Ю. Царапкин, А. С. Товмасян, Т. А. Кочеткова, М. М. Мусаева. Новый взгляд на латерализацию 
нижней носовой раковины (№ 1)
Г. Ю. Царапкин, Н. Л. Кунельская, О. В. Зайратьянц, А. С. Товмасян, М. М. Мусаева, Т. А. Кочеткова. 
Морфологические особенности мукоперихондрия у пациентов с посттравматической деформацией 
перегородки носа (№ 2)
А. В. Шабров, И. А. Горбачева, Ю. А. Фоминых, Ю. А. Сычева, О. С. Донская, Ю. Р. Куликова, 
С. Н. Мехтиев, В. А. Ивановский, И. В. Кошель. Герпетическая инфекция в оториноларингологии 
как фактор полиморбидности (№ 2)

Обзоры

И. А. Аникин, С. А. Еремин, А. Е. Шинкарева, С. И. Ситников. Особенности анатомии наружного 
слухового прохода (№ 1)
И. Б. Бахадирова, С. С. Арифов. Ототоксический эффект цитостатических препаратов, содержащих 
платину (№ 2)
М. А. Завалий, А. Н. Орел, Т. А. Крылова, А. Г. Балабанцев, П. А. Кушнирек. Регенерация мерцатель-
ного эпителия полости носа в норме и после хирургических вмешательств (№ 1)
В. И. Егоров, Д. М. Мустафаев, А. О. Кочнева. Системные и локальные изменения в иммунологиче-
ском статусе пациентов с папилломатозом гортани (№ 6)
В. С. Кузнецова, Е. Г. Портенко. Особенности течения круглогодичного аллергического ринита на 
фоне респираторной внутриклеточной инфекции (№ 3)
В. Е. Кузовков, А. С. Лиленко, С. Б. Сугарова, С. В. Лиленко, И. И. Чернушевич, Д. С. Клячко, 
В. А. Танасчишина, И. В. Костевич. Кохлеарная имплантация при кохлеарной форме отосклероза (№ 6)
Т. А. Машкова, И. И. Чиркова, О. Н. Ямщиков, И. Ю. Ревякин, В. А. Ершова, А. А. Пудовкин. 
Эндогенная интоксикация при хронической патологии глотки у детей (№ 3)
Т. А. Машкова, А. Б. Мальцев, А. Н. Павлов, А. В. Сусленко. Особенности клинического течения, 
диагностики и лечения параназальных синуситов у больных сахарным диабетом второго типа (№ 6)
Т. А. Машкова, Н. Т. Алексеева, А. Г. Кварацхелия, А. И. Неровный, Е. В. Полюхов. Анатомическая 
номенклатура фронтоэтмоидальной области: современное состояние проблемы (№ 4)
С. М. Мегрелишвили, Я. Л. Щербакова, А. Д. Канина, А. П. Пыхтеева. Неврологические и оторино-
ларингологические проявления при COVID-19 (№ 4)
В. М. Свистушкин, Э. В. Синьков, И. В. Стожкова. Этиопатогенетические аспекты отосклероза (№ 5)
С. Э. Фариков, Ю. Ю. Русецкий, Н. Д. Чучуева, О. В. Чернова. Роль новой технологии объемной ви-
зуализации в оториноларингологии (№ 2)

Из практики

С. В. Астащенко, С. М. Мегрелишвили, Я. Л. Щербакова. Односторонняя внезапная сенсоневраль-
ная тугоухость при COVID-19. Клинические наблюдения и обзор литературы (№ 5)
М. Р. Богомильский , К. К. Баранов, Е. Н. Котова, Э. О. Вязьменов. Синоназальная фибромиксома у 
ребенка (№ 5)
Е. С. Григорькина, Н. М. Винговатова, Н. Г. Емелина, В. Г. Недоваров. Опыт применения дексмеде-
томидина для седоанальгезии при проведении ринохирургических вмешательств (№ 3)
Г. П. Захарова, М. В. Комаров, А. Д. Канина, О. И. Гончаров. Клинический случай длительного пре-
бывания инородного тела в носоглотке (№ 2)
Г. П. Захарова, Н. И. Иванов. Клиническое наблюдение двух пациентов с синдромом молчащего си-
нуса (№ 3)
С. А. Карпищенко, Е. В. Болознева, А. Ю. Голубев, Е. Е. Козырева. Влияние формы средней носовой 
раковины на развитие рецидивирующего риносинусита (№ 3)
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A. A. Кривопалов, П. А. Шамкина, Ю. Е. Степанова, Е. Е. Корень, Т. В. Готовяхина. Хирургия до-
брокачественных и опухолеподобных образований гортани с использованием полупроводникового 
лазера с длиной волны 445 нм (№ 6)
С. С. Махмудов, А. А. Очилзода, Ф. П. Джамолов, А. З. Муталибов, Р. У. Бободжанов, Б. А. Максудов, 
А. А. Гафаров. Клинический случай болезни Виллебранда после операции тонзиллотомии и аденото-
мии у ребенка (№ 1)
С. Д. Полякова, Т. С. Хегай, Н. Н. Батенева, Е. А. Некрасова. Фиброзная дисплазия височной кости со 
стенозом наружного слухового прохода и вторичной холестеатомой (№ 1)
Б. Б. Ураскулова, А. О. Гюсан. Обширное инородное тело пищевода с распространением на гортано-
глотку и гортань (№ 4)
М. А. Эдже, А. Ю. Овчинников, Д. О. Семилетова. Остеома решетчатого лабиринта: клиническое 
наблюдение (№ 4)

Школа фармакотерапии и инновационных технологий

Т. М. Желтикова, И. Г. Ахапкина, М. А. Мокроносова. Влияет ли эктоин на высвобождение аллерге-
нов из пыльцы ветроопыляемых растений? (№ 6)
И. Н. Захарова, Н. А. Геппе, Н. Г. Сугян, А. Р. Денисова, И. В. Бережная. Топические этиотропные 
препараты в терапии инфекционно-воспалительных заболеваний глотки у детей дошкольного возрас-
та. Результаты многоцентрового рандомизированного сравнительного клинического исследования 
(№ 1)
А. Б. Киселев, Х. Т. Абдулкеримов, Н. Е. Терскова, В. А. Чаукина. Клиническая эффективность ле-
карственного средства 2%-ного протеината серебра в комплексной терапии острого инфекционного 
ринита у детей, возникшего как часть острой респираторной инфекции (№ 4)
А. Ю. Овчинников, С. С. Егиян. Наш опыт этиотропного лечения воспалительных заболеваний на-
ружного и среднего уха (№ 6)
А. Ю. Овчинников, Н. А. Мирошниченко, Ю. О. Николаева. Аргументы в пользу применения со-
временных H1-блокаторов гистаминовых рецепторов для лечения больных с аллергическим ринитом, 
протекающим на фоне острой респираторной вирусной инфекции (№ 6)
M. Ронис, Д. Катович, Г. Сумерага. Локальное применение комбинированных натуральных эфирных 
масел для купирования болевого синдрома, после плановой операции на глотке в раннем послеопера-
ционном периоде (№ 4)
Е. Л. Савлевич, Т. Г. Пелишенко, В. С. Козлов, Ф. Н. Корягин, Т. С. Корягина. Ведение пациентов в 
периоперационном периоде при операциях в полости носа и на околоносовых пазухах (№ 4)

Юбилей

К 80-летию академика Райса Кажкеновича Тулебаева (№ 1)
К юбилею Веры Борисовны Панковой (№ 1)
К 80-летию профессора Г. М. Портенко (№ 4)
Александру Ивановичу Извину – 80 лет (№ 5)

Исторический раздел

Т. А. Машкова, А. Б. Мальцев, А. И. Неровный. Иван Павлович Волошин в истории кафедры оторино-
ларингологии Воронежского государственного медицинского университета им. Н. Н. Бурденко (№ 2)

Дискуссионный раздел

Г. М. Портенко, Г. П. Шматов. Проверка гипотезы о частоте встречаемости информационно-значи-
мых симптомов у больных хроническим аллергическим, хроническим вазомоторным и хроническим 
смешанным ринитом (№ 3)


