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Оценка клеточных и гуморальных факторов назального секрета  
как критериев эффективности консервативного лечения  
рецидивирующего аденоидита
О. Б. Голубева1, В. И. Егоров1, И. А. Василенко1,2, В. Б. Метелин1,2, Н. А. Василенко1

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

Увеличение в последние годы роста заболеваемости хроническим аденоидитом актуализирует во-
прос поиска эффективных методов лечения и индикаторов оценки их эффективности. Цель исследо-
вания – оценить динамику показателей локальных клеточных и гуморальных факторов назального 
секрета в  процессе комплексного консервативного лечения детей с рецидивирующим аденоидитом. 
Обследованы 152 ребенка (88 мальчиков и 64 девочки) в возрасте от 3 до 10 лет (средний возраст 
5,1±1,9 лет), находящихся на амбулаторном лечении по поводу хронического аденоидита. Пациенты 
были разделены на 2 группы: получавшие местную антимикробную и ирригационно-элиминационную 
терапию и комплексное лечение с процедурами лазеротерапии. Оценивали, особенности микробного 
пейзажа, электрокинетическую подвижность назальных эпителиоцитов и уровень местных гумораль-
ных факторов: sIgA и лизоцима. Доминирующими возбудителями аденоидита являются высоко рези-
стентные штаммы S.  pneumoniae, S.  aureus и M.  catarrhalis. Выявлено снижение в назальном секрете 
концентрации sIgA и лизоцима, которое носило характер тенденции, снижение на 5% доли подвижных 
эпителиоцитов, уменьшение их площади на 15% и амплитуды колебаний на 21% (p < 0,05). После те-
рапии отмечено быстрое восстановление показателей до уровней нормальных значений с более выра-
женным эффектом у пациентов с лазеротерапией. После курса лазерного облучения доля неболеющих 
детей в течение 1, 6 и 12 месяцев составила 64, 62 и 55%, соответственно, против 20, 30 и 25% после 
традиционного лечения. Эффективная тактика лечения предполагает персонализированный патоге-
нетический подход с учетом доминирующих патобионтов, их антибиотикочувствительности, а также 
подбор адекватных терапевтических мероприятий и мониторинг их эффективности с использованием 
индикаторов состояния элементов мукоцилиарной системы.
Ключевые слова: аденоидит, назальный секрет, лизоцим, секреторный иммуноглобулин А (sIgA), фи-
зиотерапия.

Для цитирования: Голубева О. Б., Егоров В. И., Василенко И. А., Метелин В. Б., Василенко Н. А. Оценка 
клеточных и гуморальных факторов назального секрета как критериев эффективности консервативно-
го лечения рецидивирующего аденоидита. Российская оториноларингология. 2023;22(5):8–18. https://
doi.org/10.18692/1810-4800-2023-5-8-18

Recurrent adenoiditis: assessment of cellular and humoral factors in nasal 
secretion as criteria for effectiveness of medical management
O. B. Golubeva1, V. I. Egorov1, I. A. Vasilenko1,2, V. B. Metelin1,2, N. A. Vasilenko1

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

 
An increase in the incidence of chronic adenoiditis in recent years actualizes the issue of finding effective 
methods of treatment and indicators for evaluating their effectiveness. The purpose of the study was to 
evaluate the dynamics of local cellular and humoral factors in nasal secretions during the complex conservative 

© Коллектив авторов, 2023
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treatment of children with recurrent adenoiditis. We examined 152 children (88 boys and 64 girls) aged 3 to 
10 years (mean age 5.1±1.9 years) who are on outpatient treatment for chronic adenoiditis. Patients were 
divided into 2 groups: those who received local antimicrobial and irrigation-elimination therapy and those who 
received comprehensive treatment with laser therapy procedures. The features of the microbial landscape, the 
electrokinetic mobility of nasal epitheliocytes, and the level of local humoral factors (sIgA and lysozyme) were 
assessed. The dominant pathogens of adenoiditis are highly resistant strains of S. pneumoniae, S. aureus and 
M. catarrhalis. There was revealed a decrease in the concentration of sIgA and lysozyme in the nasal secretion, 
which had the character of a trend, a decrease by 5% in the proportion of mobile epitheliocytes, a decrease in 
their area by 15%, and a decrease in the amplitude of fluctuations by 21% (p < 0,05). After therapy, there was 
a rapid recovery of indicators to normal levels with a more pronounced effect in patients with laser therapy. 
After a course of laser irradiation, the proportion of sick children for 1, 6, and 12 months was 64, 62, and 55%, 
respectively, versus 20, 30 and 25% after conventional treatment. An effective treatment strategy involves a 
personalized pathogenetic approach, taking into account the dominant pathobionts, their antibiotic sensitivity 
as well as the selection of adequate therapeutic measures and monitoring their effectiveness using indicators of 
the state of the elements of the mucociliary system.
Keywords: adenoiditis, nasal secretion, lysozyme, secretory immunoglobulin A (sIgA), physiotherapy.

For citation: Golubeva O. B., Egorov V. I., Vasilenko I. A., Metelin V. B., Vasilenko N. A. Recurrent adenoiditis: 
assessment of cellular and humoral factors in nasal secretion as criteria for effectiveness of medical management. 
Russian Otorhinolaryngology. 2023;22(5):8-18. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-5-8-18

Хронические воспалительные заболевания 
лимфоглоточного кольца у детей дошкольного и 
младшего школьного возраста устойчиво доми-
нируют среди проблем, с которыми обращаются 
не только к врачу-оториноларингологу, но и пе-
диатру. Более того, в последние годы специали-
сты отмечают тенденцию к росту заболеваемости 
хроническим аденоидитом и хроническим тон-
зиллитом: доля детей с патологическими измене-
ниями глоточной миндалины составляет 62–70% 
среди контингента маленьких пациентов [1–3].

Аденоиды, морфологически представляя со-
бой скопление структурно оформленной лим-
фоидной ткани, покрытой эпителием респи-
раторного типа, являются одним из важных 
периферических иммунных органов, входящих 
в систему мукозального иммунитета (MALT – 
mucosaassociated lymphoid tissue), и непосред-
ственно участвуют в реализации многочислен-
ных местных и системных защитных реакций [4]. 
Функционирование элементов мукоцилиарной 
системы, основными из которых являются эпите-
лий и секрет слизистой оболочки, обеспечивает 
проявление высокой резистентности организма 
при контакте с агрессивными факторами внеш-
ней среды.

Гипертрофия глоточной миндалины, которая 
сопровождается обструкцией носовых дыхатель-
ных путей с преобладанием ротового дыхания, 
слизисто-гнойным отделяемым, отечностью и 
гиперемией слизистой оболочки носа, приводит 
к нарушению клиренса носового секрета и недо-
статочной эффективности общего и местного им-
мунитета [5]. Поэтому хронические заболевания 
лимфоглоточного кольца, характеризующиеся 
обычно сравнительной стойкостью, малой обра-
тимостью и высокой склонностью к рецидивиро-
ванию, тесно связаны с нарушением иммунных 

функций, возникновением и прогрессированием 
разнообразных патологических процессов в дру-
гих органах и системах. 

Последствия хронического воспаления про-
являются в повышенной восприимчивости ре-
бенка к инфекциям, прогрессировании заболе-
ваний верхних дыхательных путей, хронической 
дисфункции евстахиевой трубы и ее последстви-
ях: кондуктивной тугоухости, рецидивирующем 
среднем отите, холестеатоме и др. [6]. На фоне 
снижения общего самочувствия происходят и из-
менения в сфере поведения ребенка: нарушение 
сна, усталость, снижение физической активно-
сти, возможны проблемы с речью, апноэ, эмоци-
ональная неустойчивость, находящие отражение 
в снижении качества жизни в краткосрочной или 
долгосрочной перспективе [7, 8].

Проявления подобных нарушений вследствие 
прогрессирования хронического аденоидита 
определяют важность проблемы своевременной 
диагностики и адекватной тактики лечения за-
болевания.

Цель исследования
Оценить динамику показателей локальных 

клеточных и гуморальных факторов назального 
секрета в процессе комплексного консервативного 
лечения детей с рецидивирующим аденоидитом.

Пациенты и методы исследования
Обследованы 152 ребенка (88 мальчиков и 

64  девочки) в возрасте от 3 до 10 лет (средний 
возраст 5,1±1,9 года), находящихся на амбула-
торном лечении. Исследования проводились на 
кафедре болезней уха, горла и носа ФУВ ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского и на базе 
Медицинского центра «БИОС», ООО «СТ-БИОС» 
(г. Фрязино, Московской области). Дети были 
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распределены в соответствии с декретированны-
ми возрастными периодами, используемыми в 
педиатрии, на 2 подгруппы: 100 обследованных 
детей (65,8%) были в возрасте от 3 до 6 лет и 52 
(34,2%) – в возрасте от 7 до 10 лет.

Критерии включения: возраст от 3 до 10 лет; 
наличие жалоб у ребенка (со слов родителей/
опекунов) на затруднение носового дыхания, от-
деляемое из носа слизисто-гнойного характера, 
запах изо рта, храп во время сна, гнусавость го-
лоса, периодический кашель преимущественно 
при изменении положения тела (при переходе в 
горизонтальное положение перед дневным/ноч-
ным сном и в вертикальное положение тела после 
пробуждения), нарушение вентиляции евстахие-
вой трубы в анамнезе (частые отиты, тубоотиты, 
периодическое снижение слуха), преимуществен-
ное дыхание через рот у ребенка; данные эндоско-
пического исследования носоглотки (глоточная 
миндалина с признаками воспаления); согласие 
родителей/законных представителей и ребен-
ка на участие в исследовании, зафиксированное 
путем заполнения формы информированного со-
гласия. 

Критерии невключения: наличие иных оче-
видных (доминирующих) причин затруднения 
носового дыхания (аллергический ринит, ис-
кривление перегородки носа, врожденные анома-
лии развития полости носа, околоносовых пазух  
и/или носоглотки, новообразования полости 
носа и/или носоглотки); возраст ребенка меньше 
3 лет и старше 10 лет; наличие симптомов острой 
респираторной инфекции (острый аденоидит); 
гипертермия; аллергия; наличие сопутствующих 
заболеваний у ребенка (патология щитовидной 
железы, онкологические заболевания, гемато-
логические заболевания); проведение терапии у 
ребенка по поводу иных состояний; отказ родите-
лей/законных представителей и ребенка от уча-
стия в исследовании. 

Критерии исключения: отказ родителей/за-
конных представителей и ребенка от участия 
в  исследовании на любом его этапе; возникно-
вение или выявление на этапе после включения 
в  исследование состояний, способных повлиять 
на течение периода консервативного лечения 
аденоидита и на период динамического наблюде-
ния после проведенного лечения.

Контрольную группу составили 30 условно 
здоровых детей в возрасте от 3 до 10 лет (сред-
ний возраст 5,4±1,3 года) без признаков гипер-
трофии глоточной миндалины: 13 (5 девочек и 8 
мальчиков) (43,3%) – в возрасте 3–6 лет, 17 детей 
(11 девочек и 6 мальчиков) (56,7%) – в возрасте 
7–10 лет. 

Исследования были одобрены локальным 
этическим комитетом ГБУЗ МО «Московский об-
ластной научно-исследовательский клинический 

институт имени М. Ф. Владимирского» (протокол 
№ 14 от 12 ноября 2020 года) и проводились с по-
лучением добровольного и информированного 
согласия родителей обследованных детей.

У всех обследованных пациентов (100%) был 
верифицирован основной диагноз аденоидит, 
у  92,1% детей выявлена как сопутствующее со-
стояние гипертрофия 2-й степени, у 15,7% – ги-
пертрофия глоточной миндалины 3-й степени, 
у 46,0% – нарушение вентиляции слуховой трубы.

Стандартные методы обследования и лечения 
проводили согласно Клиническим рекомендаци-
ям от 2021 г. по коду МКБ-10 «J35.8 – другие хро-
нические заболевания аденоидов и небных мин-
далин (например, аденоидит)». 

Все пациенты были разделены на 2 группы 
по способу проводимого лечения. Комплекс тера-
певтических мероприятий для первой группы па-
циентов включал: ирригационную противовос-
палительную терапию [орошение полости носа 
2–3 раза в день изотоническими солевыми рас-
творами (концентрация солей 1,5–3%) на основе 
морской воды (код АТХ: R01AX. Другие назальные 
препараты), для оптимизации процедуры туалета 
полости носа, уменьшения выраженности назаль-
ных симптомов и создания оптимальных условий 
для последующего местного применения лекар-
ственных препаратов, содержащих активное дей-
ствующее вещество]; местную антимикробную 
терапию в целях подавления условно-патогенной 
бактериальной микрофлоры носоглотки – анти-
биотики для интараназального применения. 
После очищения полости носа при помощи про-
ведения ирригационно-элиминационной тера-
пии в каждый носовой ход впрыскивался спрей 
с фрамицетином (framycetin – rод АТХ: R01AX08) 
по 1 впрыску 3 раза в день. Курс терапии проводи-
ли в течение 10 дней с дальнейшим продолжени-
ем в течение 10 дней только ирригационно-эли-
минационной терапии 2 раза в день. 

Второй группе пациентов проводили про-
мывание (орошение) полости носа раствором 
NaCl 0,9% 20,0 мл с последующим воздействием 
низкочастотного лазерного излучения аппара-
том «Матрикс» с лазерной излучающей головкой 
КЛО3, длина волны 650–670 нм, мощность 3–5 Вт, 
частота 3000 Гц, время воздействия по 1 минуте 
эндоназально (лор-насадка «конус») и чреcкожно 
по 1 минуте последовательно, воздействуя на ска-
ты носа и за угол нижней челюсти в области под-
челюстных лимфатических узлов излучающей 
головкой ЛО2-2000, длина волны 890–904 нм, 
мощность 5–7 Вт, частота 3000 Гц. Сеансы прово-
дись через день N 10.

Микробиологическое исследование мазков со 
слизистой носоглотки проводили стандартными 
методом, включая оценку антибиотикочувстви-
тельности/резистентности выделенных штаммов.
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До и после курса лечения у пациентов оцени-
вали электрокинетическую подвижность назаль-
ных эпителиоцитов и уровень местных гумораль-
ных факторов: sIgA и лизоцима.

Эпителиоциты получали, осуществляя ма-
зок-соскоб со слизистой носовой раковины с по-
мощью «цитощеточки» типа D. После взятия ма-
териала цитощеточку помещали в пробирку с 
питательной средой 199. Электрофоретическую 
подвижность клеток оценивали с использова-
нием приборного комплекса «Цито-Эксперт» 
(ТУ  9443-009-17390471–2016), анализируя сред-
нее значение амплитуды колебаний, долю непод-
вижных клеток относительно их общего количе-
ства, количество пригодных к обработке клеток.

Уровни sIgA и лизоцима определяли мето-
дом твердофазного ИФА с использованием тест-
систем. Оценку аналитов проводили с использо-
ванием набора стандартных реактивов IDK sIgA 
ELISA (Germany), Lysozyme ELISA (Germany). 
Результаты учитывали фотометрически на ми-
кропланшетном иммуноферментном анализато-
ре Stat Fax 4300 (Awareness Technology, США).

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием пакета приклад-
ных программ SPSS Statistics 21.0. Распределение 
полученных показателей представляли в виде 
диаграммы размаха, где границами боксплота 
служили 25-й и 75-й процентили. Сравнение по-
казателей по количественным признакам осу-
ществляли непараметрическим методом с ис-
пользованием U-критерия Манна – Уитни. Для 
всех видов анализа статистически значимыми 
считали различия при р < 0,05.

Результаты исследования
По результатам микробиологического иссле-

дования установлено, что основными возбудите-
лями заболевания оказались S. pneumoniae (31%), 
S. aureus (23%) и M. catarrhalis (15% случаев), ча-
стота встречаемости S.  pyogenes составила всего 

8%, S. epidermidis – 5%, P. aeruginosa – около 3%. 
В 15% случаев высевалась нормофлора (рис. 1).

Исследования по оценке антибиотикочув-
ствительности/резистентности выделенных 
микроорганизмов выявили следующие законо-
мерности: грамположительные стрептококки 
(S.  pneumoniae) обладали высокой резистентно-
стью по отношению к ванкомицину и линезоли-
ду, умеренной – по отношению к эритромицину, 
кларитромицину и азитромицину (рис. 2, а). По 
отношению к остальным антибиотикам сохраня-
ли достаточно низкую степень резистентности. 
Грамположительные S.  aureus проявляли высо-
кую резистентность по отношению к бензилпе-
нициллину, ванкомицину и оксациллину при вы-
сокой чувствительности к цефазолину (рис. 2, б).

Наиболее резистентными оказались штам-
мы грамотрицательных аэробов M.  catarrhalis, 
проявившие мультирезистентность к большин-
ству антибиотиков при чувствительности только 
к эритромицину и цефотаксиму (рис. 2, в).

При изучении уровней sIgA и лизоцима в на-
зальном секрете у обследованных детей было вы-
явлено их снижение (статистически незначимое) 
по отношению к показателям здоровых детей на 
исходном уровне – при обострении хронического 
воспалительного процесса и обращении к врачу 
(рис. 3).

Нами выявлено угнетение факторов местной 
иммунной защиты, которое носило характер тен-
денции с последующим достаточно быстрым вос-
становлением их уровней до нормальных значе-
ний. Так, уровень лизоцима в назальном секрете 
у обследованных пациентов при рецидиве забо-
левания был лишь незначительно ниже контроль-
ных значений, в среднем всего на 3%. После кур-
са терапии концентрация лизоцима вернулась к 
нормальным значениям, соответствующим груп-
пе здоровых детей: 216,9±13,7 против исходных 
214,4±13,9 мкг/мл при обострении. Количество 
sIgA в назальном секрете исходно также было 
снижено по отношению к контрольным значени-
ям, однако эти изменения не были статистически 
значимыми (13,4±4,1 vs 14,1±3,7 мкг/мл). После 
окончания курса терапии локальный уровень 
sIgA повышался практически до нормальных зна-
чений (13,9±0,2 мкг/мл). 

Особенности биофизических свойств назаль-
ных эпителиоцитов оценивали методом ком-
пьютерного микроэлектрофореза. Известно, что 
нормальное функционирование клеток связано 
с  сохранением стабильного мембранного заряда, 
о значении которого можно судить по их электро-
форетической подвижности (ЭФП), определяемой 
в переменном электрическом поле. На рис. 4 пред-
ставлены изображения назальных эпителиоцитов.

Анализ полученных данных показывает, что 
в условиях воспаления наблюдается тенденция 

Рис. 1. Видовой состав и частота встречаемости основных воз-
будителей хронического аденоидита

Fig. 1. Species composition and frequency of occurrence of the 
main pathogens of chronic adenoiditis
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Рис. 2. Показатели антибиотикочувствительности/резистентности S. pneumoniae (а), S. aureus (б), M. catarrhalis (в)
Fig. 2. Indicators of antibiotic sensitivity/resistance of S. pneumoniae (а), S. aureus (б), M. catarrhalis (в)
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к снижению доли подвижных назальных эпители-
оцитов в среднем на 5%. В то же время статисти-
чески значимо изменяется амплитуда колебаний: 
у детей с аденоидитом амплитуда снижена прак-
тически на 21% по отношению к контрольным 
клеткам. Аналогичные изменения наблюдаются 
при сравнении нормализованной амплитуды ко-
лебаний. Необходимо отметить изменение еще 
одного клеточного показателя: снижена площадь 
назальных эпителиоцитов на 15%.

Характерной особенностью ЭФП популяции 
назальных эпителиоцитов в условиях воспаления 
является сдвиг гистограммы влево, с увеличени-

Рис. 3. Результаты оценки локальных гуморальных факторов назального секрета sIgA и лизоцима. По оси ординат – концентра-
ция. Цифровые значения в каждом боксплоте обозначают медиану, верхний и нижний квартиль, верхнюю и нижнюю границу 

значений и выбросы (единичные данные)
Fig. 3. Results of assessment of local humoral factors of nasal secretion sIgA and lysozyme. The ordinate is concentration. Numerical 

values in each boxplot indicate the median, upper and lower quartiles, upper and lower bounds, and outliers (single data)
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Рис. 4. Результаты оценки электрофоретической подвижности назальных эпителиоцитов: клетки в растворе 0,3М сахарозы 
в электрофоретической камере (а); гистограммы распределения назальных эпителиоцитов по амплитуде колебаний у здоровых 

детей (б) и больных с аденоидитом (в)
Fig. 4. Results of assessing the electrophoretic mobility (EPM) of nasal epitheliocytes: cells in a solution of 0.3 M sucrose in an 
electrophoresis chamber (a); histograms of the distribution of nasal epithelial cells by oscillation amplitude in healthy children (б) and 

patients with adenoiditis (в)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

0          2           4           6           8         10        12         14       16        18
Амплитуда колебаний, мкм

0        2     4        6      8     10     12     14    16     18    20     22    24
Амплитуда колебаний, мкм

а)
б)

в)

ем доли клеток, обладающих низкой подвижно-
стью с амплитудой колебаний преимуществен-
но в диапазоне 0 до 6 мкм. Для клеток здоровых 
детей распределение внутри популяции является 
более равномерным, большая часть клеток обла-
дает амплитудой 6–12 мкм (рис. 4, б, в).

В табл. 1 суммированы показатели ЭФП на-
зальных эпителиоцитов у условно здоровых детей 
(контрольная группа) и детей с аденоидитом.

В табл. 2 представлены результаты оценки 
ЭФП назальных эпителиоцитов детей с аденоиди-
том, составивших группы сравнения, до и после 
курса консервативного лечения.

1936 42 33 27 27
71 82 68

23 11 5 1

59 76 71
33 21 18 5 5 3
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Полученные результаты демонстрируют, что 
биофизические характеристики назальных эпи-
телиоцитов (доля подвижных клеток, амплитуда 
колебаний), связанные с влиянием воспалитель-
ных и инфекционных факторов, присущих пато-
логическому процессу, нивелируются. Сниженная 
ЭФП восстанавливается до нормальных значений, 
что свидетельствует об увеличении отрицатель-
ного заряда мембраны и восстановлении цито-
мембранных свойств клеток. Можно заключить, 
что проведенные курсы терапии способствовали 
улучшению состояния слизистой носовых ходов 
и восстановлению нормального функциониро-
вания назальных эпителиоцитов, однако при ис-
пользовании комплексного подхода к лечению 
аденоидов с проведением дополнительных воз-
действий низкочастотным лазерным излучением 
эффект был более выраженным. Подтверждением 
полученных результатов служит и увеличение 
доли неболеющих детей в обследованной когор-
те пациентов через 1, 6 и 12 месяцев после про-
веденного лечения. Установлено, что после курса 
лазеротерапии этот показатель составил 64, 62 и 
55% соответственно против 20, 30 и 25% после 
традиционного лечения.

Обсуждение
Основным триггером хронического воспале-

ния глоточной миндалины, сопровождающегося 
ее гипертрофией, является локальная микро-
биота слизистой оболочки носоглотки. Сведения 
о доминировании тех или иных таксонов доста-
точно противоречивы. Среди популяции наибо-
лее часто встречающихся патогенных и услов-
но-патогенных микроорганизмов, по мнению 
специалистов, в той или иной степени преобла-
дают S.  pneumoniae, Н.  influenzae, М.  catarrhalis, 
S.  pyogenes, S. aureus [9, 10]. Формирование и 
длительное функционирование сложного ми-
кробного консорциума происходят благодаря 
способности представителей микробиоты созда-
вать биопленку – экологическую нишу для ком-
фортного проживания. Такой вид существования 
не только охраняет бактерии от других конкури-
рующих видов, но и обеспечивает приобретение 
ими новых штаммоспецифических свойств для 
защиты от противомикробных препаратов, что 
во многом осложняет проведение эффективной 
антибиотикотерапии. Кроме того, проблема ра-
стущей резистентности усугубляется из-за воз-
росшего и нерационального потребления анти-

Т а б л и ц а  1
Сравнительная оценка результатов исследования ЭФП назальных эпителиоцитов у здоровых детей и 

детей с аденоидитом (М±σ)
T a b l e   1

Comparative assessment of the results of the study of EPM of nasal epitheliocytes in healthy children and 
children with adenoiditis (М±σ)

Показатель Контроль Аденоидит

Количество клеток 1239 1487

Доля подвижных клеток, % 92,6±7,3 89,7±6,9

Площадь клеток, мкм2 52,4±13,6 45,1±11,3*

Амплитуда колебаний, мкм 8,9±3,3 7,1±3,1*

Нормализованная амплитуда колебаний, мкм · мм/В 6,3±2,2 5,2±2,2*

     * p < 0,05.

Т а б л и ц а   2
Сравнительная оценка результатов исследования ЭФП назальных эпителиоцитов у детей с аденоидитом 

до и после проведения курса лечения (М±σ)
T a b l e   2

Comparative assessment of the results of the study of EPM of nasal epitheliocytes in children with adenoiditis 
before and after the treatment regimen (М±σ)

Показатель До лечения
После лечения

Группа 1 Группа 2

Количество клеток 28 629 27 361 25 268

Доля подвижных клеток, % 89,7±6,9 92,7±5,3 95,3±5,9

Площадь клеток, мкм2 45,1±11,3 51,8±10,6 52,9±8,1*

Амплитуда колебаний, мкм 7,1±3,1 8,7±4,8* 9,1±5,3*

Нормализованная амплитуда колебаний, мкм · мм/В 5,2±2,2 6,4±2,1* 6,4±1,8*

     * p < 0,05 по отношению к исходным данным.
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биотиков [11, 12]. Этиологически значимыми 
возбудителями аденоидита у маленьких паци-
ентов в нашем исследовании оказались высоко 
резистентные штаммы S. pneumoniae, S. aureus и 
M. catarrhalis, что не противоречит опубликован-
ным ранее данным. Особое внимание заслужи-
вает достаточно высокий процент M.  catarrhalis, 
проявляющей мультирезистентный характер. 
До недавнего времени граммотрицательный 
аэробный диплококк относили к нормофлоре, 
однако его возросшая вирулентность и патоген-
ность заставляют пересмотреть такую позицию с 
переводом возбудителя в  разряд патогенов [13]. 
Более того, выявлена корреляция обнаружения 
Moraxella catarrhalis с прогрессированием адено-
идных вегетаций [14].

Еще один важный фактор в развитии аденотон-
зиллярной болезни – недостаточная эффективность 
общего и локального иммунитета. Хронический 
аденоидит сопровождается нарушением функци-
онального состояния клеток слизистой и гумо-
ральных факторов носового секрета: лизоцима, 
секреторного IgA, что, в свою очередь, способствует 
персистенции патогенной микрофлоры.

Слизистая оболочка, в составе которой нахо-
дятся мерцательные, бокаловидные, вставочные 
и реснитчатые эпителиоциты, являясь, наряду с 
назальным секретом, элементами мукоцилиар-
ной системы обеспечивает защитную функцию 
носа. Следствием контакта с инфекционным 
агентом являются гиперпродукция слизи, изме-
нение ее состава, физико-химических свойств, 
дисбаланс гуморальных факторов (sIgA, лизоци-
ма, цитокинов и др.) [5, 15]. 

Лизоцим представляет собой фермент мура-
мидазу с гидролитической, бактериостатической 
и бактерицидной активностью. В комплексе с дру-
гими иммунными факторами способствует лизи-
су микроорганизмов, активизирует клеточные 
реакции врожденного и адаптивного иммуните-
та (фагоцитоз, пролиферацию Т и В лимфоцитов, 
синтез антител) [16]. Секреторный иммуногло-
булин А, синтезируемый плазмоцитами и мест-
ными эпителиальными клетками, также участву-
ет в нейтрализации вирусных и бактериальных 
антигенов [17, 18]. Поэтому интерес вызывает 
оценка динамики их уровней как при развитии 
патологического процесса, так и при проведении 
лечебных мероприятий. Является установленным 
снижение в той или иной степени активности и 
концентрации гуморальных факторов местной 
иммунной защиты в назальном секрете у детей 
с аденоидитом, в нашем исследовании эти изме-
нения носили характер тенденции. После курса 
проведенной терапии наблюдалось их восстанов-
ление до нормальных значений.

Для оценки морфофункционального состоя-
ния клеточного компонента назального секрета 

использовали экспресс-метод микроэлектрофо-
реза. Электрофоретическая подвижность (ЭФП) 
объективно отражает состояние мембраны кле-
ток, их функциональную активность, реакцию 
на изменение микроокружения. В то же время 
значение мембранного заряда клетки непосред-
ственно связано с ее метаболическим статусом и 
косвенно может служить показателем состояния 
всего организма. Прогрессирование патологи-
ческих процессов, в частности, воспалительного 
процесса способно менять значения поверхност-
ного заряда мембраны и ЭФП клетки [19].

В условиях воспаления могут меняться цито-
морфологические характеристики эпителиоцитов. 
Однако мы не обнаружили визуально какой-либо 
разницы в морфологии живых клеток: популяция 
в обоих случаях была достаточно гетерогенной по 
размерам. Зарегистрированные нами изменения 
биофизических характеристик назальных эпите-
лиоцитов, по-видимому, связаны с влиянием вос-
палительных и инфекционных факторов, прису-
щих патологическому процессу [20].

При хроническом аденоидите у детей воз-
действие внешнего патологического агента (ин-
фекция, аллерген и т. д.) нарушает энергетику 
клетки и приводит к метаболическим нарушени-
ям. Пролонгированные метаболические наруше-
ния запускают деградацию цитоскелета, коллапс 
митохондриальных потенциалов, образование 
реактивных кислородных производных и окси-
дативные повреждения, обусловливая дегенера-
тивные и процессы нарушения упаковки белков. 
Не исключено, что снижение ЭФП связано с ад-
сорбированными на мембране назальных эпите-
лиоцитов антигенов микроорганизмов и антител. 
Такая нагрузка на мембрану вызывает снижение 
отрицательного заряда мембраны. Изменения 
цитомембранных процессов и поверхностного 
заряда клеток могут способствовать нарушению 
защитных функций эпителиоцитов, хронизации 
заболевания и персистенции его возбудителей.

Выявленная нами положительная динамика 
клеточных и гуморальных факторов слизистой 
оболочки и назального секрета свидетельствует 
о восстановлении потенциала локального им-
мунитета у детей, получавших консервативную 
терапию, причем наибольшая эффективность 
отмечена при комплексном подходе к лечению 
с включением процедур лазерного облучения. 

Выводы
Важными аспектами патофизиологии хрони-

ческого аденоидита являются особенности ло-
кального микробного пейзажа, а также снижение 
активности клеточных и гуморальных факторов 
мукозального иммунитета. 

Патогенетически обоснованная терапия под-
разумевает комплексный подход с возможно-
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стью целевого воздействия на эти компоненты 
мукоцилиарной системы. Поэтому критериями 
эффективности консервативного лечения адено-
идита могут служить электрофоретическая под-
вижность эпителиоцитов, уровень лизоцима и 
sIgA в назальном секрете.

Введение в комплекс лечебных мероприятий 
процедур лазеротерапии способствует улучше-

нию состояния слизистой носовых ходов, вос-
становлению нормального функционирования 
назальных эпителиоцитов и локальных гумо-
ральных факторов, регрессу клинических прояв-
лений, снижению рецидивов заболевания в отда-
ленной перспективе.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Односторонний парез гортани: особенности клинической картины  
и сложности диагностики
Т. В. Готовяхина1, Ю. Е. Степанова1, Н. Н. Махоткина1

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

В статье представлен опыт фониатрического отделения Санкт-Петербургского научно-исследователь-
ского института уха, горла, носа и речи в ведении пациентов, страдающих односторонним парезом гор-
тани. Изучены варианты клинической картины заболевания, усложняющие компенсацию нарушений 
голосовой, дыхательной и защитной функций гортани. Наиболее часто встречающейся клинической 
картиной одностороннего пареза гортани является наличие жалоб на осиплость, диплофонию, инспи-
раторную одышку при физической нагрузке, аспирацию при приеме жидкости. Однако жалобы на голос 
могут отсутствовать или, наоборот, быть представлены в виде афонии. Одышка также может не бес-
покоить пациента, либо появляются инспираторный стридор при минимальной физической нагрузке, 
храп с эпизодами апноэ, приступы ларингоспазма. В статье приведены случаи редких проявлений па-
реза, связанных с явлениями гипотонии и гипотрофии мышц гортани. К ним относятся ослабление на-
тяжения медиального края голосовой складки, истончение голосовой складки, контурирование голосо-
вого отростка черпаловидного хряща, более низкое расположение парализованной голосовой складки 
относительно здоровой, ротация черпаловидного хряща, ротация надгортанника и другие изменения. 
Описаны компенсаторные механизмы фонации. Рассмотрены возможные сложности диагностики паре-
за гортани по данным видеоларингоскопической картины, в том числе при ограничении подвижности 
голосовой складки, а также варианты имитации пареза за счет новообразований и посттравматических 
изменений гортани.
Ключевые слова: односторонний парез гортани, клиническая картина, диагностика, дифференциаль-
ная диагностика, видеоларингоскопия, видеоларингостробоскопия.

Для цитирования: Готовяхина Т. В., Степанова Ю. Е., Махоткина Н. Н. Односторонний парез горта-
ни: особенности клинической картины и сложности диагностики. Российская оториноларингология. 
2023;22(5):19–27. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-5-19-27

Unilateral laryngeal paresis: features of clinical picture  
and diagnostic difficulties
T. V. Gotovyakhina1, Yu. E. Stepanova1, N. N. Makhotkina1 
1 Saint Petersburg Scientific Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia

The article presents the experience of the phoniatric department of the Saint Petersburg Institute of Ear, Throat, 
Nose, and Speech in the management of patients with unilateral vocal fold paresis. Variants of the clinical 
picture of the disease that complicate the compensation of the phonatory, respiratory, and protective functions 
of the larynx have been studied. The most common clinical picture of unilateral laryngeal paresis is the presence 
of complaints of hoarseness, diplophonia, inspiratory dyspnea during physical activity, aspiration. However, 
complaints about the voice may be absent, or they may be presented in the form of an aphonia. Patients may 
not complain of shortness of breath, or inspiratory stridor appears with minimal physical activity, snoring with 
episodes of apnea, laryngospasm attacks. The article presents cases of rare manifestations of paresis associated 
with the phenomena of hypotension and hypotrophy of the laryngeal muscles. These include the weakening of 
the tension of the medial edge of the vocal fold, thinning of the vocal fold, contouring of the vocal process of 
the arytenoid cartilage, lower location of the paralyzed vocal fold relative to healthy, rotation of the arytenoid 
cartilage, rotation of the epiglottis, and others. Compensatory mechanisms of phonation are described. Possible 
difficulties in diagnosing laryngeal paresis based on video laryngoscopy data, including hypomobility of the 
vocal fold, as well as options for simulating paresis due to neoplasms and post-traumatic changes in the larynx 
are considered.
Keywords: unilateral laryngeal paresis, clinical picture, diagnosis, differential diagnosis, video laryngoscopy, 
video laryngostroboscopy.
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Проблемы диагностики и лечения больных 
парезом гортани сохраняют свою актуальность в 
течение многих лет, учитывая стабильно высокую 
частоту встречаемости заболевания у лиц трудо-
способного возраста и снижение качества жизни 
пациентов вследствие нарушения дыхательной, 
фонаторной и защитной функций гортани. 

По данным фониатрического отделения ФГБУ 
СПб НИИ ЛОР, парезы гортани занимают чет-
вертое место после функциональных дисфоний, 
острых и хронических ларингитов, опухолеподоб-
ных образований и составляют 14% в структуре 
заболеваний гортани, что соответствует данным 
других исследователей [1–4]. Накоплен достаточ-
но большой опыт ведения больных, и на его осно-
вании нельзя не согласиться с тем утверждением, 
что «парез гортани является сложным, противо-
речивым и уникальным клиническим проявлени-
ем» [5].

Согласно общепринятому определению, па-
рез (паралич) гортани – отсутствие или ограниче-
ние подвижности голосовой складки вследствие 
нарушения иннервации гортани [6, 7]. 

Несмотря на кажущуюся простоту формули-
ровки, противоречия начинаются уже на стадии 
терминологии. В некоторых случаях парез и па-
ралич гортани используют как синонимы, в дру-
гих под парезом понимают ограничение, а под 
параличом – отсутствие подвижности голосовой 
складки [5]. В отечественной научной литерату-
ре под парезом чаще подразумевают временное 
нарушение функции гортани сроком до года, под 
параличом – стойкое, более года. По истечении 
года вероятность восстановления подвижности 
голосовой складки практически отсутствует [6]. 

Такой подход связан с невозможностью визу-
альной оценки мышечной силы гортани, по кото-
рой принято дифференцировать понятия парез 
и паралич в неврологии, а также со сложностью 
и инвазивностью электромиографического ис-
следования гортани, в результате чего в повсед-
невной клинической практике оно применяется 
достаточно редко и в основном используется в ис-
следовательских работах [3, 5, 8].

Жалобы, предъявляемые больными с одно-
сторонним парезом, касаются голосовой, дыха-
тельной и защитной функций гортани. 

Пациенты чаще всего жалуются на осиплость, 
утомляемость голоса, характерными являются 
придыхание и диплофония, на основании ко-
торых в некоторых случаях парез можно запо-
дозрить уже при беседе с больным. Основной 
жалобой со стороны функции дыхания является 

инспираторная одышка при физической нагруз-
ке. В результате нарушения защитной функции 
гортани нередко наблюдается аспирация при 
приеме жидкости [5–7, 9]. 

Как в научной литературе, так и в повседнев-
ной практике встречаются менее распространен-
ные симптомы одностороннего пареза гортани. 
Жалобы на дисфонию могут отсутствовать, либо 
наблюдаются афония, боль в области гортани при 
голосовой нагрузке. Возможны приступы ларин-
госпазма, наличие инспираторного стридора, 
храпа с эпизодами апноэ [5]. 

Одной из причин ларингоспазма может быть 
феномен синкинезии возвратного гортанного 
нерва, приводящий к неадекватной моторной 
и сенсорной реиннервации гортани. При этом 
приводящие волокна возвратного гортанного 
нерва иннервируют отводящие мышцы и наобо-
рот. В результате сокращения мышц хаотичны, не 
соответствуют фазе дыхания, на вдохе могут со-
кращаться мышцы, суживающие просвет гортани 
[10–12]. Также причиной ларингоспазма могут 
быть ларингофарингеальный рефлюкс, рефлек-
торный ответ на раздражение глотки, гипокаль-
циемия, аллергические реакции, неврологиче-
ские и психические расстройства [13–15]. 

За счет повреждения двигательной иннерва-
ции нижнего констриктора глотки и чувствитель-
ной иннервации гортани могут появиться жало-
бы на нарушение функции глотания [2, 5, 16].

Парез гортани включает широкий спектр дви-
гательных нарушений, которые варьируются от 
почти незаметного ограничения до полного от-
сутствия подвижности голосовой складки [5, 17]. 

Разнообразие клинических проявлений 
одностороннего пареза гортани зависит от со-
четания множества факторов. К ним относят-
ся этиология заболевания, тяжесть нарушения 
нервно-мышечной проводимости и эффектив-
ность реиннервационных процессов, положение 
парализованной голосовой складки, состояние 
мышечного тонуса гортани, выраженность гипо-
трофии мышц гортани, характер компенсатор-
но-приспособительных изменений, своевремен-
ность начала лечения, а  также сопутствующие 
заболевания [5, 18–20].

В дальнейшем возможно восстановление 
подвижности гортани. Парез может сохраняться 
с благоприятным исходом, при котором разви-
ваются компенсаторные механизмы фонации и 
голосовая функция нормализуется. Возможен не-
благоприятный исход, когда постепенно нараста-
ет гипотония и появляются признаки гипотрофии 
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мышц гортани на стороне пареза, что осложняет 
компенсацию ее функций [19–21].

Многообразие симптоматики одностороннего 
пареза гортани и необходимость понимания ана-
томо-физиологических причин этих изменений для 
дальнейшей разработки наиболее эффективных 
методов реабилитации данной группы пациентов 
обусловливают интерес к дальнейшим исследова-
ниям в этой области оториноларингологии.

Задачи исследования
Изучение клинических симптомов односто-

роннего пареза гортани и их взаимосвязи с изме-
нениями ларингоскопической картины, анализ 
факторов, усложняющих диагностику односто-
роннего пареза гортани. 

Пациенты и методы исследования
Обследовали 365 пациентов с односторон-

ним нарушением подвижности голосовой склад-
ки, обратившихся в фониатрическое отделение 
ФГБУ СПб НИИ ЛОР. Из них 350 (95,9%) боль-
ных страдали односторонним парезом гортани. 
У 15  (4,1%) человек неподвижность голосовой 
складки была обусловлена причинами, не связан-
ными с нарушением функции возвратного гор-
танного нерва (новообразование гортани, пост-
травматические изменения). Возраст пациентов 
составлял от 16 до 78 лет (в среднем 42,5±12,8). 
Преобладали женщины – 221 (60,5%) человек.

Всем больным были выполнены видеоларин-
госкопия и видеоларингостробоскопия с примене-
нием ригидного эндоскопа. Оценивали состояние 
слизистой оболочки гортани, положение надгор-
танника и черпаловидных хрящей, положение го-
лосовой складки на стороне пареза, тонус мышц 
гортани, участие вестибулярных складок в про-
цессе фонации, симметричность и регулярность 
колебаний голосовых складок, наличие слизистой 
волны. В 72 (19,7%) наблюдениях понадобилось 
использование гибкого видеоринофаринголарин-
госкопа. Такая необходимость возникала в двух 
случаях. Первый – это технические сложности 
проведения исследования ригидным эндоскопом 
(выраженный глоточный рефлекс, желобообраз-
ный надгортанник, гипертрофия язычной мин-
далины). Второй – потребность в визуализации 
голосовой складки или черпаловидного хряща на 
более близком расстоянии от дистального конца 
эндоскопа либо под другим углом зрения. 

В случае подозрения на наличие новообра-
зования гортани применяли дополнительные 
методы исследования – аутофлюоресцентную 
видеоэндоскопию гортани, NBI-эндоскопию гор-
тани, компьютерную и магнитно-резонансную 
томографию. По показаниям рекомендовали кон-
сультацию смежных специалистов – ЛОР-хирурга, 
онколога, невролога и других.

Результаты и анализ исследований
Жалобы на нарушение голосовой функции 

предъявляли 341 (97,4%) из 350 больных односто-
ронним парезом гортани. Наиболее частыми жа-
лобами у 328 (93,7%) пациентов были осиплость 
разной степени выраженности, утомляемость го-
лоса, ощущение перенапряжения мышц шеи при 
голосовой нагрузке. Осиплость сочеталась с при-
дыханием в 68 (19,4%) случаях, реже с диплофо-
нией – в 24 (6,9%) наблюдениях. Многие пациенты 
также отмечали, что голос стал тише, при попытке 
извлечения громкого голоса появлялись диском-
форт или боль в области гортани, кашель  – 126 
(36,0%). Изменение высоты голоса (ниже или выше 
привычной) беспокоило 238 больных (68,0%). 
Афонию отмечали только 3 (0,9%) человека. 

Отсутствовали жалобы на качество голоса у 
9 (2,6%) пациентов, которые обратились в фони-
атрический кабинет преимущественно из-за про-
блем с дыханием. 

Нарушение функции дыхания при односто-
роннем парезе гортани связано с сужением ее 
просвета. Частой жалобой являлась инспиратор-
ная одышка при физической нагрузке, которую 
отмечали 305 (87,1%) больных. Ощущение не-
хватки воздуха на произнесение длинной фразы 
в 298 (85,1%) наблюдениях связано с неплотным 
смыканием голосовых складок при фонации, за 
счет чего на поддержание необходимого давле-
ния в подголосовом отделе расходуется гораздо 
больший объем выдыхаемого воздуха, чем обыч-
но. Инспираторный стридор при форсированном 
вдохе в положении лежа беспокоил 22 (6,3%) па-
циентов. На появление храпа, в том числе с ап-
ноэ, жаловались 11 (3,1%) человек. 

Эпизоды ларингоспазма на фоне односто-
роннего пареза гортани встречались достаточно 
редко, в 13 (3,7%) случаях. Приступы проявля-
лись внезапным затруднением дыхания в покое, 
инспираторным стридором, сопровождающимся 
чувством паники. Симптомы проходили спон-
танно в течение нескольких минут. Частота воз-
никновения ларингоспазма была от однократно-
го за все время наблюдения до 2–3 раз в неделю 
у одного из пациентов. Проявления ларингоспаз-
ма осложняли компенсацию функции дыхания, 
особенно при регулярном его возникновении. 
Несмотря на отсутствие одышки вне приступов, 
больного не удовлетворяло качество функции 
дыхания. Внезапность возникновения приступа, 
ощущение страха, сопровождающего ларинго-
спазм, заметно ухудшали качество жизни паци-
ента и его психоэмоциональное состояние. 

Среди обследованных пациентов, страдаю-
щих приступами ларингоспазма, гастроэзофаге-
альную рефлюксную болезнь диагностировали в 
4 (30,8%), хроническую воспалительную патоло-
гию глотки (хронический фарингит, тонзиллит, 
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синдром постназального затекания) – в 8 (61,5%) 
из 13 случаев. Гипокальциемия лабораторно под-
тверждена и сочеталась с другими симптомами 
(парестезии кончиков пальцев, спазмы мышц 
стоп, кистей) в 1  (7,7%) наблюдении, при паре-
зе гортани вследствие тиреоидэктомии, и была 
купирована на фоне приема препаратов кальция 
под наблюдением эндокринолога. Эпизоды ла-
рингоспазма у данного пациента не повторялись. 
По назначению невролога 5 (38,5%) пациентов, 
страдающих ларингоспазмом, в целях уменьше-
ния симптоматики принимали миорелаксант 
центрального действия (толперизона гидрохло-
рид). Консультация психотерапевта с назначе-
нием медикаментозной терапии потребовалась 
2(15,4%) больным. 

Жалобы на функцию дыхания полностью 
отсутствовали у 28 (8,0%) пациентов с односто-
ронним парезом гортани. Чаще всего это были 
случаи латерального или интермедианного поло-
жения парализованной голосовой складки, когда 
оставался широкий просвет для дыхания, либо у 
пациентов с минимальной физической нагрузкой 
в повседневной жизни. 

Как результат нарушения защитной функции 
гортани в 112 (32,0%) наблюдениях отмечали 
аспирацию при приеме жидкости. Выраженность 
ее проявлений была различной – от легкого по-
перхивания во время приема большого объема 
жидкости, особенно при запрокинутой голове 
(питье из бутылки), с постепенным исчезнове-
нием симптомов до длительной аспирации при 
каждом питье и приеме жидкой пищи, длитель-
ностью до 6 месяцев. 

Одним из проявлений нарушения защитной 
функции гортани является микроаспирация слю-
ны, симптомом которой могут быть приступы 
кашля, регулярное покашливание. Подобные жа-
лобы предъявляли 26 (7,4%) больных. Во время 
ларингоскопии на вдохе у некоторых из них уда-
валось визуализировать попадание слюны в про-
свет гортани на стороне пареза.

За счет нарушения смыкания голосовых 
складок во время кашля 31 (8,9%) больной от-
мечали отсутствие хорошего кашлевого толчка. 
Ощущение дискомфорта, кома в глотке при гло-
тании беспокоило 53 (15,1%) пациентов. 

На основании данных видеоларингоскопии 
можно предположить длительность и эффектив-
ность планируемого лечения. Медианное либо 
парамедианное положение неподвижной голо-
совой складки диагностировали у 298 (85,1%) 
больных односторонним парезом гортани. Такое 
положение голосовой складки в сочетании с со-
хранением натяжения ее медиального края наи-
более благоприятно для компенсации голосовой 
функции, так как возможно достижение полного 
смыкания при фонации. 

Неблагоприятным для голоса являлось лате-
ральное или интермедианное положение голо-
совой складки, выявленное в 52 (14,9%) наблю-
дениях, так как во время фонации оставалась 
широкая треугольная щель. Тем не менее ком-
пенсация голосовой функции возможна при ус-
ловии сохранения натяжения медиального края 
парализованной голосовой складки и длитель-
ного курса фонопедической коррекции. В этом 
случае подвижная голосовая складка при фона-
ции переходила за среднюю линию до полного 
смыкания с парализованной голосовой склад-
кой, фонационная щель занимала косое положе-
ние. При неэффективности консервативной те-
рапии в этой ситуации возможно хирургическое 
лечение (медиализация парализованной голосо-
вой складки). 

По данным видеоэндостробоскопии гортани 
колебания голосовых складок были сохранены 
в 307 (87,7%) наблюдениях и преимущественно 
носили асимметричный и нерегулярный харак-
тер, слизистая волна сохранена. Колебания голо-
совой складки на стороне пареза отсутствовали 
в 12  (3,4%) случаях. Стробоскопию не удалось 
выполнить у 31 (8,9%) пациента в связи с широ-
кой фонационной щелью при латеральном или 
интермедианном положении голосовой складки. 

 Гиперфункция вестибулярных складок во вре-
мя фонации была выявлена у 81 (23,1%) пациен-
та. Вовлечение вестибулярных складок в процесс 
фонации являлось компенсаторным механизмом, 
но было нежелательным в достижении удовлетво-
рительного качества голосовой функции, так как 
приводило к формированию ложноскладкового 
механизма фонации, ухудшающего качество го-
лоса. У 75 (92,6%) из этих больных гиперфункция 
вестибулярной складки появлялась сначала на 
здоровой стороне, со временем в фонацию вовле-
калась вторая вестибулярная складка. Для преду-
преждения этой ситуации показана фонопедиче-
ская коррекция на ранних сроках возникновения 
одностороннего пареза гортани.

Усложняла восстановление голосовой функ-
ции гипотония мышц гортани на стороне пареза. 
Наиболее легким проявлением было ослабление 
натяжения медиального края голосовой складки 
на стороне пареза, которое наблюдалось нами 
у  96 (27,4%) пациентов (рис. 1, а). На фоне ле-
чения эти изменения в некоторых случаях исче-
зали, край голосовой складки натягивался, при 
фонации наблюдали полное смыкание или узкую 
линейную щель. Более тяжелые изменения отме-
чали в 7 (2,0%) наблюдениях в виде выраженного 
истончения голосовой складки за счет гипотро-
фии мышц, она оставалась серповидно вогнутой, 
достижение плотного смыкания голосовых скла-
док было невозможным, при фонации сохраня-
лась широкая овальная щель. 
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Одним из вариантов проявления гипотрофии 
мышц гортани на стороне поражения в 3 (0,9%) 
случаях являлось контурирование голосового от-
ростка черпаловидного хряща на фоне истончен-
ной голосовой складки (рис. 1, б). Особенно при 
сочетании с латеральным положением парализо-
ванной голосовой складки полной компенсации го-
лосовой функции добиться не удавалось, фонация 
осуществлялась за счет вестибулярных складок.

За счет разницы в мышечном тонусе пара-
лизованная голосовая складка в 7 (2,0%) на-
блюдениях располагалась несколько ниже, чем 
здоровая. В фонации принимали участие вести-
булярная складка или пролабирующая слизистая 
гортанного желудочка (рис. 2).

Вследствие асимметрии тонуса мышц горта-
ни у 23 (6,6%) пациентов наблюдали ротацию 
надгортанника в здоровую сторону, у 37 (9,7%) 
больных – зияние гортанного желудочка на сто-
роне пареза.

Ротацию черпаловидного хряща в просвет 
гортани на стороне пареза встречали регулярно, в 
219 (62,6%) случаях. Эти изменения обычно были 

умеренно выражены и не приводили к значи-
тельным клиническим последствиям. В 2 (0,6%) 
наблюдениях смещение черпаловидного хряща 
было настолько выражено, что сопровождалось 
ухудшением дыхания (рис. 3). За счет западения 
ротированного черпаловидного хряща на вдохе 
в просвет гортани у пациентов появлялся инспи-
раторный стридор и одышка при минимальной 
физической нагрузке, храп с эпизодами апноэ, 
приступы кашля в положении лежа. 

Препятствовать развитию компенсаторных 
механизмов при одностороннем парезе могут со-
путствующие заболевания гортани и других ор-
ганов. 

В данном исследовании сопутствующие забо-
левания гортани были выявлены у 33 (9,4%) па-
циентов: хронический ларингит (катаральный, 
гиперпластический, отечно-полипозный), полип 
голосовой складки (отечный, ангиоматозный), 
кровоизлияние в голосовую складку, контактная 
гранулема гортани (рис. 4). Эти изменения уси-
ливали проявления дыхательной недостаточно-
сти и дисфонии. 

Рис. 1. Проявления гипотонии и гипотрофии мышц гортани на стороне пареза: а – левосторонний парез гортани, медиальный 
край левой голосовой складки серповидно вогнут; б – левосторонний парез гортани, контурирован левый голосовой отросток
Fig. 1. Manifestations of hypotension and hypotrophy of the laryngeal muscles: а – left vocal fold paresis, the medial edge of the left vocal 

fold is concave; б – left vocal fold paresis, the left vocal process is contoured

а)                                                                                      б) 

Рис. 2. Варианты компенсаторных изменений при одностороннем парезе гортани: а – левосторонний парез гортани, в фонации 
участвует правая вестибулярная складка; б – левосторонний парез гортани, в фонации участвует пролабирующая слизистая 

левого гортанного желудочка
Fig. 2. Variants of compensatory changes: а – left vocal fold paresis, the right vestibular fold participates in phonation; б – left vocal fold 

paresis, the prolapsing mucosa of the left laryngeal ventricle participates in phonation

а)                                                                                      б) 
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Вследствие измененной анатомии гортани 
во время фонации слизистая оболочка внутрен-
ней поверхности черпаловидных хрящей может 
травмироваться. Это приводило к формированию 
контактной гранулемы, участка дискератоза либо 
локальной инфильтрации слизистой оболочки 
в области контакта черпаловидных хрящей у 14 
(4,0%) больных (рис. 5). 

Со стороны других органов и систем влияние 
на голосовую и дыхательную функцию оказыва-
ли заболевания органов дыхания (хронический 
бронхит, бронхиальная астма, саркоидоз) в 19 
(5,4%) случаях, желудочно-кишечного тракта 
(преимущественно гастроэзофагеальный реф-
люкс) – 28 (8,0%), сердечно-сосудистой системы 
(гипертоническая болезнь, хроническая сердеч-
но-сосудистая недостаточность) в 13 (3,7%) на-
блюдениях. Анемия была выявлена у 10 (2,9%) 
пациентов, гипотиреоз – 9 (2,6%) больных. Очень 
важно психоэмоциональное состояние пациента.

При выявлении ограничения подвижности 
голосовой складки могут возникать сомнения 
в  постановке диагноза. В этом случае необходи-
мы неоднократный осмотр гортани, выполнение 
местной аппликационной анестезии при выра-
женном глоточном рефлексе, проведение ларин-
госкопии с использованием не только ригидного, 
но и гибкого эндоскопов. Пациенты с ограниче-
нием подвижности голосовой складки также нуж-
даются в полном обследовании для выявления 
этиологии пареза. Среди больных, включенных 
в данное исследование, ограничение подвижно-
сти наблюдали у 16 (4,6%) больных, у двух из них 
были выявлены рак верхней доли легкого и реци-
див рака щитовидной железы. 

У 2 (0,6%) пациентов наблюдали признаки не 
диагностированного ранее пареза гортани при 
латеральном положении голосовой складки. На 
вдохе размер и форма голосовой щели были не 

изменены, за счет компенсаторных механизмов 
при фонации голосовые складки смыкались, от-
мечалась легкая осиплость.

Оценить отдаленные результаты в течение 
года удалось у 96 (27,4%) пациентов. Среди них 
восстановление подвижности гортани наблюдали 
у 10 (10,4%), компенсацию функций гортани – 79 
(82,3%), неудовлетворительный результат – у  7 
(7,3%) больных. 

При восстановлении подвижности гортани со-
хранялись остаточные явления пареза в 7 (70,0%) 
из 10 наблюдений. К ним относились признаки 
гипотонии мышц на стороне поражения в виде 
одностороннего зияния гортанного желудочка, 
ослабления натяжения медиального края голо-
совой складки, а также небольшого ограничения 
подвижности гортани, которое было заметно при 
покашливании в виде отставания в движении од-
ной из голосовых складок (рис. 6).

Неудовлетворительный результат был связан 
с нарастанием признаков гипотонии и гипотро-
фии мышц гортани на стороне поражения, сохра-
нялись жалобы на дисфонию. Эти пациенты были 
направлены на консультацию ЛОР-хирурга для 
решения вопроса о возможностях хирургической 
коррекции дисфонии.

Рис. 3. Правосторонний парез гортани, выраженная ротация 
правого черпаловидного хряща в просвет гортани, приводя-
щая к нарушению функции дыхания, несмотря на латераль-

ное положение парализованной голосовой складки
Fig. 3. Right vocal fold paresis, the right arytenoid cartilage is 
rotated into the larynx, impairing respiratory functions, despite 

the lateral position of the paralyzed vocal fold

Рис. 4. Левосторонний парез гортани, обострение хрониче-
ского гиперпластического ларингита

Fig. 4. Left vocal fold paresis and chronic hyperplastic laryngitis 
in the acute stage

Рис. 5. Левосторонний парез гортани, формирование кон-
тактной гранулемы слева

Fig. 5. Left vocal fold paresis, formation of contact granuloma on 
the left
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В случае выявления нарушения подвижности 
голосовой складки врачу в первую очередь не-
обходимо провести дифференциальную диагно-
стику. Помимо нарушения функции возвратного 
гортанного нерва, к неподвижности голосовой 
складки могут приводить вывих или подвывих 
черпаловидного хряща, артрит или анкилоз пер-
стнечерпаловидного сустава, новообразования 
или последствия травмы гортани. 

Для дифференциальной диагностики ва-
жен подробный сбор анамнестических данных 
(травма органов шеи, интубация, системные 
заболевания соединительной ткани), хорошая 
видеоэндоскопическая визуализация гортани, 
использование дополнительных методов исследо-
вания – аутофлюоресцентной эндоскопии и NBI-
эндоскопии гортани, компьютерной или магнит-
но-резонансной томографии гортани, пальпации 
перстнечерпаловидного сустава зондом, консуль-
тации профильных специалистов. 

В исследование вошли 15 больных с отсутстви-
ем подвижности голосовой складки, не связанной 
с нарушением функции возвратного гортанного 
нерва. Из них у 12 (80,0%) пациентов имелось 
новообразование гортани (голосовой складки, 
вестибулярной складки и гортанного желудочка, 
черпаловидного хряща), которое приводило к не-
подвижности голосовой складки, имитируя парез 
гортани (рис. 7). 

Посттравматические изменения также могут 
приводить к отсутствию подвижности голосовой 
складки за счет изменений в области перстнечер-
паловидного сустава и формирования рубцов. У 
3 (20,0%) из 15 больных нарушение подвижности 
было связано с последствиями травмы гортани – в 
двух случаях рубцами, в одном гематомой в обла-
сти черпаловидного хряща. На рис. 8 представлен 
клинический случай пациента 15 лет, который 
получил перелом хрящей гортани при падении с 
велосипеда, перенес экстренную интубацию тра-
хеи. Неподвижность гортани вызвана рубцовыми 

изменениями в области голосовой, вестибуляр-
ной складок и черпаловидного хряща. 

 	  
Заключение
Несмотря на кажущуюся простоту диагности-

ки, односторонний парез гортани отличается по-
лиморфностью клинических проявлений и в  не-
которых случаях постановка диагноза требует 
особого внимания со стороны оториноларинго-
лога.

При составлении плана лечения и оценке про-
гноза необходимо учитывать множество факто-
ров – от этиологии заболевания и особенностей 
изменившейся анатомии гортани до сопутствую-
щей патологии.

В каждом случае выявления пареза гортани 
пациенту показано детальное обследование в це-
лях подтверждения диагноза, установления эти-
ологии заболевания и проведения дифференци-
альной диагностики.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 6. Зияние левого гортанного желудочка после восстанов-
ления подвижности левой голосовой складки 

Fig. 6. Gaping of the left laryngeal ventricle after restoration of the 
left vocal fold mobility

Рис. 7. Новообразование правой голосовой складки, приводя-
щее к ее неподвижности

Fig. 7. Neoplasm of the right vocal fold, leading to immobility

Рис. 8. Посттравматическая рубцовая деформация гортани, 
неподвижность левой голосовой складки

Fig. 8. Post-traumatic scarring of the larynx, left vocal fold 
immobility
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Комплексное лечение хронической патологии гортани при болезни Шегрена
Н. А. Дайхес1,2, Н. М. Котельникова1, О. В. Карнеева1,2, Т. И. Гаращенко1,2, А. В. Герцен1

1 Национальный медицинский исследовательский центр оториноларингологии ФМБА,  
Москва, 123182, Россия
2 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, 
Москва, 117997, Россия

Вопросы качества и здоровья голоса как основного средства коммуникации приобретают все большую 
актуальность. Одной из причин дисфонии является болезнь Шегрена. Прогрессирующая сухость сли-
зистой оболочки верхних дыхательных путей, аутоиммунные нарушения приводят к развитию хрони-
ческой патологии голосового аппарата. Методы лечения, традиционно применяемые при хронической 
патологии гортани, не позволяют достичь стойкого улучшения качества голоса у пациентов с болезнью 
Шегрена. Целью данного исследования явилось оценить эффективность разработанной методики ком-
плексного лечения хронической патологии гортани при болезни Шегрена. Проведено обследование и 
лечение 46 пациентов с нарушением голоса, ассоциированным с болезнью Шегрена. Пациенты были 
разделены на две группы. В I группе (20 пациентов) осуществлялось лечение, традиционно применя-
емое при хроническом ларингите. Во II группе (26 пациентов) комплексное лечение было дополнено 
трехэтапной аэрозольтерапией слизистой оболочки верхних дыхательных путей физиологическим рас-
твором натрия хлорида, озвученным низкоинтенсивным ультразвуком, интраназальным применением 
препарата, содержащего гиалуроновую кислоту, и светотерапией на область гортани. Сравнительный 
анализ результатов терапии, основанный на оценке динамики жалоб больных, данных видеоларинго-
стробоскопии, акустического анализа голоса, результатов анкетирования с применением визуально-
аналоговой шкалы выраженности сухости слизистой оболочки верхних дыхательных путей, продемон-
стрировал более яркое и стойкое улучшение клинико-функционального состояния гортани у пациентов 
II группы. Таким образом, разработанная методика комплексного лечения хронической патологии гор-
тани при болезни Шегрена, включающая трехэтапную аэрозольтерапию слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей 0,9% раствором натрия хлорида, озвученного низкоинтенсивным ультразвуком, 
светотерапию на область гортани и топический препарат, содержащий гиалуроновую кислоту, позво-
ляет достичь выраженного положительного результата с эффектом последействия в течение 5 месяцев.
Ключевые слова: болезнь Шегрена, хронический ларингит, бамбуковые узелки голосовых складок, 
дисфония, нарушения голоса, видеоларингостробоскопия, осиплость, светотерапия, аэрозольтерапия, 
лазеротерапия, низкоинтенсивный ультразвук, сухой синдром.
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Comprehensive treatment of chronic pathology of larynx in Sjögren’s disease
N. A. Daikhes1,2, N. M. Kotel’nikova1, O. V. Karneeva1,2, T. I. Garashchenko1,2, A. V. Gertsen1

1 National Medical Research Center for Otorhinolaryngology of the Federal Medico-Biological Agency of Russia, 
Moscow, 123182, Russia
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, 117997, Russia

Issues of voice quality and health, as the main means of communication, are becoming increasingly relevant. 
One of the causes of dysphonia is Sjögren’s disease. Progressive dryness of the mucous membrane of the upper 
respiratory tract, autoimmune disorders lead to the development of chronic pathology of the vocal apparatus. 
Treatment methods traditionally used for chronic pathology of the larynx do not achieve high and lasting 
improvement in voice quality in patients with Sjögren’s disease. The purpose of this study was to evaluate 
the effectiveness of the developed method of complex treatment of chronic laryngeal pathology in Sjögren’s 
disease. 46 patients with voice disorders associated with Sjögren’s disease were examined and treated. The 
patients were divided into two groups. Group I (20 patients) received treatment traditionally used for chronic 
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laryngitis. In group II (26 patients), complex treatment was supplemented by three-stage aerosol therapy of 
the mucous membrane of the upper respiratory tract with saline solution sounded by low-intensity ultrasound, 
intranasal application of a drug containing hyaluronic acid, and light therapy to the larynx area. Based on an 
assessment of the dynamics of patient complaints, data from videolaryngostroboscopy, acoustic analysis of the 
voice, and the results of a questionnaire using a visual analogue scale for the severity of dryness of the mucous 
membrane of the upper respiratory tract, a comparative analysis of the results of therapy demonstrated a more 
striking and lasting improvement in the clinical and functional state of the larynx in patients of group II. Thus, 
the developed method of complex treatment of chronic pathology of the larynx in Sjögren’s disease, including 
three-stage aerosol therapy of the mucous membrane of the upper respiratory tract with saline solution sounded 
by low-intensity ultrasound, light therapy to the larynx area, and a topical preparation containing hyaluronic 
acid, allows achieving a pronounced positive effect with an aftereffect for 5 months.
Keywords: Sjögren’s disease, chronic laryngitis, bamboo vocal fold nodules, dysphonia, voice disorders, 
videolaryngostroboscopy, hoarseness, light therapy, aerosol therapy, laser therapy, low-intensity ultrasound, 
dry syndrome.

For citation: Daikhes N. A., Kotel’nikova N. M., Karneeva O. V., Garashchenko T. I., Gertsen A. V. Comprehensive 
treatment of chronic pathology of larynx in Sjögren’s disease. Russian Otorhinolaryngology. 2023;22(5):28-38. 
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Введение
На сегодняшний день вопросы повышения эф-

фективности лечения патологии голосового аппа-
рата приобретают все большую актуальность, что 
связано с ростом значимости коммуникации в со-
временном обществе и количества голосоречевых 
профессий [1–3]. Отмечается увеличение заболе-
ваемости голосового аппарата как у профессиона-
лов, так и у непрофессионалов голоса [1, 2].

Одной из причин нарушения голоса являются 
аутоиммунные заболевания, в частности болезнь 
Шегрена [4–8]. Болезнь Шегрена – системное за-
болевание соединительной ткани неизвестной 
этиологии, характеризующееся преимуществен-
ным поражением экзокринных желез [9, 10]. 
Распространенность болезни Шегрена достигает 
4,8% в популяции с преобладанием женщин в ак-
тивном, трудоспособном возрасте [9].

Наиболее яркие проявления заболевания свя-
заны с аутоиммунным поражением слезных и 
околоушных слюнных желез [11–13].

Необходимо отметить соматическую отя-
гощенность пациентов, страдающих болезнью 
Шегрена, с поражением дыхательной, пищевари-
тельной, мочевыделительной, сердечно-сосуди-
стой и эндокринной систем с сочетанием несколь-
ких нозологий у одного пациента, наличие риска 
развития такого грозного осложнения заболева-
ния, как мальт-лимфома слюнных желез [14–16].

Тяжесть состояния пациентов связана не толь-
ко с соматической отягощенностью и лекарствен-
ной иммуносупрессией. Прогрессирующая сухость 
слизистой оболочки верхних дыхательных путей, 
характерная для болезни Шегрена, травмирует за-
щитный эпителиальный слой голосовых складок, 
что приводит к развитию дисфонии и нарушению 
процесса коммуникации. Все эти факторы резко 
снижают качество жизни больных [17].

Таким образом, проблема голосовых рас-
стройств у пациентов с системным заболеванием 
соединительной ткани является не только меди-
цинской, но и социальной.

В настоящее время не существует методов 
лечения оториноларингологической патологии 
у пациентов с болезнью Шегрена, позволяющих 
добиться стойкого улучшения клинико-функци-
онального состояния голосового аппарата. Это 
подчеркивает актуальность разработки эффек-
тивных и одновременно щадящих методик кон-
сервативного лечения хронической патологии 
гортани у пациентов с болезнью Шегрена с рас-
становкой акцентов на местной терапии.

Залогом успеха лечения нарушения голоса яв-
ляется применение комплексных методик, вклю-
чающих физиотерапевтические методы [18]. 

Значительный интерес в отношении терапии 
голосовых расстройств представляют такие фи-
зиотерапевтические методы лечения, как ультра-
кавитационное орошение слизистой оболочки 
верхних дыхательных путей и светотерапия.

В литературе отражена эффективность оро-
шения слизистой оболочки верхних дыхатель-
ных путей лечебными растворами, озвученными 
низкоинтенсивным ультразвуком, в терапии раз-
личной оториноларингологической патологии 
[19, 20]. Метод ультразвуковой кавитации по-
зволяет нормализовать мукоцилиарный клиренс 
слизистой оболочки верхних дыхательных путей, 
обеспечивает санирующий и бактерицидный эф-
фекты, микромассажное воздействие струи и соз-
дание длительного депо лекарственного средства 
в озвучиваемой ткани [21, 22].

Применение светотерапии основано на спо-
собности физического фактора, посредством 
фотоакцепции, активизировать каскад защит-
но-приспособительных механизмов на уровне 
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клеток и органелл, обеспечивающих улучшение 
микроциркуляции в тканях, противовоспали-
тельный, иммуномодулирующий, биостимулиру-
ющий, регенерационный и другие эффекты дан-
ного метода лечения [19].

Цель исследования
Оценить эффективность методики комплекс-

ного консервативного лечения, включающей 
физиотерапевтические методы и применение 
препарата, содержащего гиалуроновую кисло-
ту, патологии голосового аппарата при болезни 
Шегрена.

Пациенты и методы
Выполнено обследование и лечение 46 паци-

ентов с голосовыми расстройствами, наблюдаю-
щихся и получающих системную терапию у рев-
матолога по поводу ранее диагностированной 
болезни Шегрена. Среди них 45 (98%) женщин и 
1 (2%) мужчина в возрастном диапазоне от 32 до 
73 лет.

Всем пациентам было проведено комплексное 
обследование, в том числе видеоларингостробо-
скопия, акустический анализ голоса, анкетирова-
ние с применением визуально-аналоговой шкалы 
выраженности сухости слизистой оболочки верх-
них дыхательных путей. Пациенты были прокон-
сультированы физиотерапевтом.

Визуально-аналоговая шкала выраженно-
сти сухости слизистой оболочки разработана 
Н. М. Котельниковой и О. В. Карнеевой в рамках 
представленного исследования для более точной 
и детальной субъективной оценки пациентом вы-
раженности одного из основных симптомов при 
болезни Шегрена.

Акустический анализ голоса выполнялся 
с применением стандартизованной системы ана-
лиза голоса LingWAVES (версия 3.2) и шумоме-
ра со встроенным микрофоном LingWAVES SPL 
meter II.

Все 46 пациентов (100%) предъявляли жало-
бы на прогрессирующую сухость слизистой обо-
лочки верхних дыхательных путей в сочетании 
с ксерофтальмией и ксеростомией, парестезии 
в области глотки и гортани, осиплость или ох-
риплость, частый кашель. Одним из проявлений 
«сухого синдрома» у 34 пациентов (73,9%) яв-
лялось затруднение глотания и необходимость 
в постоянном запивании водой твердой и сухой 
пищи. В  35 случаях (76,1%) отмечалась частая 
боль в горле.

В ходе обследования у всех пациентов выяв-
лена органическая патология гортани. У 28 (61%) 
больных диагностирован хронический катараль-
ный ларингит, в 18 (39%) случаях выявлен хро-
нический субатрофический ларингит, у 9 (20%) 
обследованных отмечено сочетание хроническо-

го ларингита и бамбуковых узелков голосовых 
складок.

Эндоскопическая картина гортани у паци-
ентов с хроническим катаральным ларингитом 
заключалась в гиперемии слизистой оболочки 
преддверия гортани и голосовых складок разной 
степени выраженности, скоплении слизистого от-
деляемого с преимуществом в области комиссуры 
в 100% случаев. У всех пациентов с хроническим 
катаральным ларингитом отмечалось неполное 
смыкание голосовых складок при фонации с пре-
обладанием больных, у которых визуализирова-
лась голосовая щель линейной формы на всем 
протяжении складок (15 пациентов; 53%). 

При хроническом субатрофическом ларинги-
те в 100% случаев визуализировались гиперемия 
слизистой оболочки преддверия гортани с пре-
имуществом в области черпаловидных хрящей и 
межчерпаловидного пространства, вязкая слизь 
на всей поверхности голосовых складок, скапли-
вающаяся в виде комочков в краевой зоне скла-
док во время фонации. У 16 пациентов (89%) 
с  хроническим субатрофическим ларингитом 
визуализировался выраженный сосудистый ри-
сунок слизистой оболочки голосовых складок, 
в  2  случаях (11%) отмечалась яркая гиперемия 
слизистой оболочки голосовых складок. У 16 па-
циентов (89%) определялись участки истончения 
слизистой оболочки голосовых складок, чаще все-
го локализирующиеся в средних отделах складок. 
Во время фонации у всех пациентов с хрониче-
ским субатрофическим ларингитом отмечалось 
неполное смыкание голосовых складок с преобла-
данием больных, у которых голосовая щель при-
обретала овальную форму – 9 (50%).

Бамбуковые узелки визуализировались 
у  9  (20%) пациентов в виде поперечно располо-
женных включений белого цвета, длиной до 3 мм, 
шириной до 1,5 мм в толще голосовых складок. 
При этом в 3 случаях была выявлена односторон-
ня локализация, у 6 пациентов зафиксированы 
бамбуковые узелки обеих голосовых складок. 
Эндоскопическая картина во многом определя-
лась формой хронического ларингита. Во время 
фонации характерным было неполное смыкание 
голосовых складок с формированием голосовой 
щели неправильной формы или в виде песочных 
часов за счет утолщения складок в зонах локали-
зации бамбуковых узелков.

Все пациенты были разделены на две группы в 
зависимости от метода лечения.

В I группе (20 пациентов) применялось базо-
вое комплексное лечение, включающее ингаля-
ции, витаминотерапию, фонопедические упраж-
нения и соблюдение голосового режима.

Во II группе (26 пациентов) базовое лечение 
было дополнено трехэтапной аэрозольтерапией 
слизистой оболочки верхних дыхательных путей 
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физиологическим раствором натрия хлорида, 
озвученным низкоинтенсивным ультразвуком, и 
интраназальным применением препарата, содер-
жащего гиалуроновую кислоту, в целях повыше-
ния гидратации слизистой оболочки и улучшения 
реологии слизи, а также светотерапией на об-
ласть гортани для активации трофических про-
цессов в тканях.

После завершения четырехнедельного кур-
са лечения всем пациентам было рекомендова-
но продолжить соблюдение голосового режима, 
фонопедические упражнения и увлажняющие 
ингаляции физиологического раствора натрия 
хлорида в поддерживающем режиме. Пациенты 
II  группы дополнительно орошали слизистую 
оболочку полости носа препаратом, содержащим 
гиалуроновую кислоту.

В рамках ингаляционной терапии, состоящей 
из санирующего и увлажняющего этапов, при-
менялся противовоспалительный препарат бен-
зилдиметил [3 – (миристоиламино) пропил] ам-
моний хлорид моногидрата 0,01% в разведении 
с 0,9% раствором натрия хлорида 1:3, секретоли-
тик с прямым муколитическим действием [3  мл 
ацетилцистеина в растворе (100 мг/мл)] и увлаж-
няющие ингаляции физиологического раствора 
натрия хлорида.

Трехэтапная аэрозольтерапия слизистой обо-
лочки верхних дыхательных путей 0,9% раство-
ром натрия хлорида, озвученным низкоинтен-
сивным ультразвуком, выполнялась у пациентов 
II группы на этапе увлажняющих ингаляций 1 
раз в день в течение 10 дней, продолжительность 
сеанса составляла 10 мин. Применялся аппарат 
аэрозольной терапии сочетанного воздействия 
струйным мелкодисперсным орошением и уль-
тразвуковой кавитацией УЗОЛ-01 «Ч» (Кавитар) 
со встроенным фототерапевтическим свето-
диодным модулем АФС. При этом соблюдалась 
амплитуда акустических колебаний 50 мкм, ча-
стота акустических ультразвуковых колебаний – 
28,4  кГц, автоматическая поддержка температу-
ры лечебного раствора – 32–34 °С. 

Светотерапия осуществлялась на этапе увлаж-
няющих ингаляций 1 раз в день в течение 10 дней 
на область гортани наружно контактно в зоне 
проекции голосовых складок, по 2,5 мин с каж-
дой стороны. Выполнялась низкоэнергетическая 
лазеротерапия или спектральная фотохромоте-
рапия на область гортани. Низкоэнергетическая 
лазеротерапия осуществлялась с применением 
магнитно-инфракрасного лазерного терапевти-
ческого аппарата «Рикта 04/4». При этом выпол-
нялось непрерывно-модулированное лазерное 
воздействие инфракрасного диапазона длиной 
волны 0,89 мкм, мощностью 60 мВт, частотой 80 
Гц. Спектральная фотохромотерапия на область 
гортани выполнялась с использованием аппарата 

УЗОЛ-01 «Ч» (Кавитар). Осуществлялось воздей-
ствие монохромного некогерентного излучения 
в видимом спектре света длиной волны 530  нм 
(зеленый свет), мощностью светового потока 
750 мВт.

Результаты и обсуждение
На фоне лечения была отмечена положитель-

ная динамика основных жалоб в двух группах 
с  достоверным преимуществом во II группе, на-
глядно продемонстрированным в таблице.

Необходимо отметить превосходящую эффек-
тивность разработанной методики комплексного 
лечения, примененной во II группе, в отношении 
дисфагии за счет существенного уменьшения су-
хости слизистой оболочки, отраженного в дина-
мике показателей визуально-аналоговой шкалы 
сухости слизистой оболочки верхних дыхатель-
ных путей после лечения, через 2 месяца и через 
4–5 месяцев после лечения. 

На рис. 1 продемонстрирована динамика 
доли пациентов с отсутствием сухости слизистой 
оболочки гортани и с незначительно выражен-
ным симптомом на этапах наблюдения. 

Анализ выраженности сухости слизистой обо-
лочки гортани после завершения курса лечения 
показал достоверно положительную динамику 
параметра у пациентов двух групп, с преоблада-
нием во II группе. Так, после лечения в I группе 
отсутствие сухости слизистой оболочки горта-
ни отметили 9 (45%) пациентов, незначитель-
ную выраженность признака зафиксировали 10 
(50%) больных (р = 0,0269). В то же время во II 
группе отсутствие симптома было достигнуто у 
16 пациентов (61,5%), а незначительно выражен-
ный признак был отмечен в 10 (38,5%) случаях 
(p < 0,0001).

Через 2 месяца после лечения в I группе про-
слеживалась существенная отрицательная дина-
мика параметра: ни в одном случае не было от-
мечено отсутствие сухости слизистой оболочки 
гортани, незначительно выраженный симптом 
отметили лишь 9 пациентов (45%) (p  <  0,05). 
Во II группе на данном этапе наблюдения ре-
зультат оставался неизменным, что свидетель-
ствует о стойкости терапевтического эффекта 
(р = 0,3268).

Через 4–5 месяцев после лечения в I группе 
число пациентов с незначительно выраженной су-
хостью сократилось до 1 (5%) (р = 0,0094) в пользу 
пациентов с умеренно, средне- и значительно вы-
раженным симптомом. Во II группе наметилась 
незначительная отрицательная динамика при 
отсутствии достоверных различий относитель-
но этапа наблюдения после завершения терапии 
(р = 0,2482): отсутствие симптома было зафикси-
ровано у 6 пациентов (23%), незначительно выра-
женный признак – у 17 (65%) больных.
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Т а б л и ц а   1 
Динамика жалоб пациентов I и II групп на фоне лечения

T a b l e   1 
Dynamics of complaints from patients of groups I and II during treatment

Жалоба

I группа, n = 20 II группа, n= 26 Достоверность 
различий па-

раметра между 
группами 

Число пациентов n, % Число пациентов n, % 

До лечения После лечения До лечения После лечения

 Осиплость 19 (95,0 
[85,45 – 100,0]%)

15 (75,0 
[56,02 – 93,98]%)

25 (96,15 
[88,76 – 100,0]%) 

9 (34,62 
[16,33–52,9]%) p1 = 0,99,

p2 = 0,015
р р = 0,005 р = 0,027

Частый кашель 17 (85,0 
[69,35 – 100,0]%) 

8 (40,0 
[18,53 – 61,47]%)

23 (88,46 
[76,18 – 100,0]%) 

2 (7,69 
[0,0–17,93]%) p1 = 0,99,

p2 = 0,012
р р = 0,23 р < 0,05

Парестезии в 
глотке и гор-
тани

17 (85,0 
[69,35 – 100,0]%) 

8 (40,0 [18,53 – 
61,47]%)

23 (88,46 
[76,18 – 100,0]%) 

3 (11,54 
[0,0–23,82]%) p1 = 0,99,

p2 = 0,038
р р = 0,23 р < 0,05

Слабость го-
лоса

19 (95,0 
[85,45 – 100,0]%) 

11 (55,0 [33,2 – 
76,8]%)

24 (92,31 
[82,07 – 100,0]%) 

9 (34,62 
[16,33–52,9]%)

p1 = 0,99,
p2 = 0,28

р р = 0,01 р < 0,05

Боль в горле 17 (85,0 
[69,35 – 100,0]%) 

3 (15,0 [0,0 – 
30,65]%)

18(69,23 
[51,49 – 86,97]%) 

1 (3,85 
[0,0–11,24]%) p1 = 0,3,

p2 = 0,3
р р = 0,68 р = 0,045

Дисфагия 14 (70,0 
[49,92–90,08]%) 

12 (60,0 [38,53 – 
81,47]%)

20(76,92
 [60,73 – 93,12]%) 

6 (23,08 
[6,88 – 39,27]%) p1 = 0,99,

p2 = 0,025
р р = 0,24 р = 0,77

Примечание: p – достоверность различий показателя в группе; р1 – достоверность различий показателя между I и II группами до лечения; 
р2 – достоверность различий показателя между I и II группами после лечения.

Рис. 1. Динамика доли пациентов I и II групп с отсутствием и незначительно выраженной 
сухостью слизистой оболочки гортани в ходе лечения

Fig. 1. Dynamics of the proportion of patients in groups I and II with absence and slightly 
pronounced dryness of the laryngeal mucosa during treatment
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Результаты межгруппового анализа дина-
мики выраженности сухости слизистой оболоч-
ки гортани показали достоверно более устой-
чивый терапевтический эффект через 2 месяца 
(p < 0,0001) и 4–5 месяцев (p < 0,0001) после за-
вершения курса лечения у пациентов II группы.

На фоне лечения у пациентов двух групп было 
отмечено стихание воспалительных явлений в 
гортани, выражающееся в достоверном уменьше-
нии доли пациентов с гиперемией слизистой обо-
лочки преддверия гортани (I группа – р   = 0,046; 
II группа – p < 0,0001) (рис. 2), голосовых скла-

док (I группа – p < 0,005; II группа – p < 0,0001) 
(рис. 3) и наличием слизи на поверхности голо-
совых складок (I группа – p < 0,0001; II группа – 
p < 0,001) (рис. 4).

Эффективное увлажнение и улучшение тро-
фики слизистой оболочки гортани позволили до-
стичь достоверно более яркого и стойкого улуч-
шения эндоскопической картины у пациентов 
II группы по сравнению с I группой через 2 месяца 
(р1) и через 4–5 месяцев (р2) после лечения для 
показателей «гиперемия слизистой оболочки гор-
тани» (р1 < 0,0001, р2 = 0,0002), «гиперемия го-

Рис. 2. Динамика доли пациентов I и II групп с отсутствием и незначительной выраженностью 
гиперемии слизистой оболочки преддверия гортани в ходе лечения

Fig. 2. Dynamics of the proportion of patients in groups I and II with the absence and slight severity 
of hyperemia of the mucous membrane of the laryngeal vestibule during treatment
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Рис. 3. Динамика доли пациентов I и II групп с отсутствием и незначительной выраженностью 
гиперемии голосовых складок в ходе лечения

Fig. 3. Dynamics of the proportion of patients in groups I and II with the absence and slight severity 
of hyperemia of the vocal folds during treatment
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лосовых складок» (р1 < 0,0001, р2 = 0,01) и «скоп-
ление слизи на поверхности голосовых складок» 
(р1 < 0,0001, р2 < 0,0001) (рис. 2–4).

На фоне регресса воспалительных явлений 
в гортани отмечалось улучшение вибраторных 
характеристик голосовых складок, что нашло от-
ражение в динамике акустических параметров 
голоса пациентов.

На фоне комплексного лечения было отмечено 
достоверное увеличение времени максимальной 
фонации (ВМФ, с) у пациентов I (p < 0,0001) и II 
(р = 0,005) групп, свидетельствующее об улучше-
нии смыкания голосовых складок. Отрицательная 
динамика ВМФ через 4–5 месяцев после лечения 

в I группе (р = 0,00084) и достоверная стойкость 
достигнутого результата во II группе (р = 0,1126) 
свидетельствуют о лучшей эффективности ком-
плексной терапии у пациентов II группы.

Выявлено статистически достоверное сни-
жение медианных значений параметра «неста-
бильность голоса по амплитуде» (Shimmer, %) 
в двух группах (p  <  0,005) с заметным ростом 
показателя через 4–5 месяцев поле лечения 
в  I  группе. Пациенты II группы продемонстри-
ровали устойчивость достигнутого результата 
в отдаленном периоде с установленной досто-
верностью межгрупповых различий (p =  0,016)  
(рис. 5).

Рис. 4. Динамика доли пациентов I и II групп с отсутствием и незначительным количеством 
вязкой слизи на поверхности голосовых складок в ходе лечения

Fig. 4. Dynamics of the proportion of patients in groups I and II with the absence and insignificant 
amount of viscous mucus on the surface of the vocal folds during treatment
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Рис. 5. Динамика параметра «нестабильность голоса по амплитуде» у пациентов 
I и II групп в ходе лечения

Fig. 5. Dynamics of the parameter “voice amplitude instability” in patients of groups I 
and II during treatment
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В ходе анализа результатов лечения было от-
мечено расширение динамического диапазона 
(Loudness Dinamic, dB) голоса у пациентов двух 
групп с достоверным преимуществом (р < 0,005) 
и стойкостью лечебного эффекта в отдален-
ном периоде (р  >  0,05) у пациентов II группы. 
Объективное преимущество методики комплекс-
ного лечения, примененной во II группе, под-
тверждается достоверными межгрупповыми раз-
личиями медианных значений динамического 
диапазона (p = 0,013) через 4–5 месяцев после 
терапии.

На фоне лечения получен рост значений ин-
декса выраженности дисфонии (DSI) как у паци-
ентов I группы (р  <  0,0001), так и во II группе 
(p  =  0,005) с отсутствием достоверности меж-
групповых различий (p = 0,52) (рис. 6). Этот 
факт демонстрирует возможность выбора раз-
личных доступных методов терапии голосовых 
расстройств у пациентов с «сухим синдромом».

Однако через 4–5 месяцев после терапии в 
I группе был зафиксирован регресс достигнутого 
результата (p = 0,03721). Во II группе, напротив, 
отмечалась стойкость терапевтического эффекта 
(p = 0,34568) с установленной достоверностью 
межгрупповых различий в отдаленном периоде 
(p = 0,017) (рис. 6).

Заключение
Применение разработанной методики ком-

плексного лечения патологии гортани при болез-
ни Шегрена позволяет добиться выраженного и 
стойкого положительного терапевтического эф-

фекта на протяжении 5 месяцев, что подтвержда-
ется позитивной динамикой в отношении жалоб 
пациентов, данными контрольной видеоларин-
гостробоскопии, акустического анализа голоса, 
результатами анкетирования с применением 
визуально-аналоговой шкалы сухости слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей.

Достоверно больший рост медианных значе-
ний времени максимальной фонации, индекса 
выраженности дисфонии, расширение динами-
ческого диапазона голоса и эффективное сниже-
ние медианы параметра «нестабильность голоса 
по амплитуде» во II группе свидетельствуют о 
достижении устойчивости голоса к нагрузкам, 
повышении коммуникативных возможностей и 
улучшении качества жизни пациентов с болезнью 
Шегрена.

Преимущество разработанной методики ком-
плексного лечения обеспечивается интенсивным 
увлажнением слизистой оболочки верхних ды-
хательных путей и улучшением реологических 
свойств слизи за счет применения орошения сли-
зистой оболочки физиологическим раствором, 
озвученным низкоинтенсивным ультразвуком; 
удержанием и равномерным распределением 
влаги на поверхности слизистой оболочки за счет 
применения препарата, содержащего гиалуроно-
вую кислоту, улучшением трофики и регенерации 
слизистой оболочки благодаря применению све-
тотерапии.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Рис. 6. Динамика параметра «индекс выраженности дисфонии» упациентов I и II 
групп в ходе лечения

Fig. 6. Dynamics of the parameter “dysphonia severity index” in patients of groups I 
and II during treatment
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Повышение устойчивости полного протеза слуховых косточек
М. В. Комаров1, В. В. Дворянчиков1, И. А. Аникин1

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

При выполнении тимпанопластики одним из ключевых этапов является оссикулопластика – реконструк-
ция цепи слуховых косточек посредством протезирования. При разрушении цепи слуховых косточек, 
включая суперструктуры стремечка, используют полные протезы слуховых косточек. Главной задачей 
хирурга при проведении оссикулопластики является достижение баланса надежного функционального 
положения протеза, обеспеченного поперечной устойчивостью и исключением его контакта к окружа-
ющим немобильным анатомическим элементам. По данным литературы, частота дислокации полного 
протеза достигает 13%. В исследование были включены 159 пациентов, разделенные на группу иссле-
дования (72 пациента) и группу сравнения (87 пациентов), которым в период с 2017 по 2021 г. была вы-
полнена оссикулопластика с использованием полного протеза слуховых косточек. В группе сравнения 
устойчивость протеза обеспечивалась фрагментами высокоочищенной желатиновой губки. В группе 
исследования дополнительно применялась овальная аутохрящевая пластинка размерами 2,5 и 3,5 мм, 
прикрепляемая к гильзе протеза. Результаты послеоперационного наблюдения показали статистически 
достоверное (p < 0,05) снижение частоты дислокации протеза до 4,2% по сравнению с группой срав-
нения (10,8%). Функциональные результаты также были статистически лучше в сравнении подгрупп 
пациентов, которым тимпанопластика выполнялась с санирующим этапом по закрытой методике.
Ключевые слова: оссикулопластика, протез, хронический отит, тимпанопластика.

Для цитирования: Комаров М. В., Дворянчиков В. В., Аникин И. А. Повышение устойчивости пол-
ного протеза слуховых косточек. Российская оториноларингология. 2023;22(5):39–46. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2023-5-39-46

Increasing stability of total ossicular replacement prosthesis
M. V. Komarov1, V. V. Dvoryanchikov1, I. A. Anikin1

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

When performing tympanoplasty, one of the key stages is ossiculoplasty – reconstruction of the chain of 
auditory ossicles through prosthetics. When the chain of auditory ossicles, including the superstructure of the 
stapes, is destroyed, complete ossicular prostheses are used. The main task of the surgeon when performing 
ossiculoplasty is to achieve a balance of reliable functional position of the prosthesis ensured by lateral stability, 
on the one hand, and the exclusion of its contact with surrounding immobile anatomical elements, on the other. 
According to the literature, the frequency of dislocation of a total prosthesis reaches 13%. The study included 
159 patients divided into a study group (72 patients) and a comparison group (87 patients) who underwent 
ossiculoplasty using a total ossicular prosthesis between 2017 and 2021. In the comparison group, the stability 
of the prosthesis was ensured by fragments of highly purified gelatin sponge. In the study group, an oval plate of 
autologous cartilage graft measuring 2,5 and 3,5 mm was additionally used, attached to the prosthetic socket. 
The results of postoperative observation showed a statistically significant (p < 0,05) reduction in the incidence 
of prosthesis dislocation to 4,2% compared to the comparison group (10,8%). Functional results were also 
statistically better when comparing subgroups of patients who underwent tympanoplasty with a first stage 
using a closed technique.
Keywords: ossiculoplasty, prosthesis, chronic otitis media, tympanoplasty.

For citation: Komarov M. V., Dvoryanchikov V. V., Anikin I. A. Increasing stability of total ossicular replacement 
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Введение
При выполнении тимпанотомии с ревизией 

барабанной полости, как диагностического этапа 
тимпанопластики, проводится оценка сохранно-
сти и функциональной состоятельности элемен-
тов цепи слуховых косточек. При разрушении 
суперструктур стремечка в результате течения 
заболевания либо при удалении ножек и головки 
стремечка при необходимости удаления патоло-
гических тканей в нише овального окна произ-
водят пластику цепи слуховых косточек путем 
установки протеза, передающего звуковые волны 
от барабанной перепонки (или неотимпанальной 
мембраны) к подножной пластинке стремечка по 
принципу «колумеллы».

При проведении оссикулопластики необходи-
мо добиться баланса надежного функционально-
го положения протеза, обеспеченного попереч-
ной устойчивостью и исключением его контакта 
к окружающим немобильным анатомическим эле-
ментам [1, 2].

Затруднения заключаются в том, что в отли-
чие от частичного протеза слуховых косточек, 
прикрепляемого проксимальной частью  – эле-
ментом протеза «колокольчик» – к головке стре-
мечка, гильзу ножки полного протеза необхо-
димо установить в центр подножной пластинки 
стремечка без возможности жесткой фиксации к 
этому костному элементу [3–5].

Зона манипуляций в операционном поле име-
ет достаточно ограниченные размеры. Диаметр 
гильзы ножки полного оссикулярного протеза 
варьируется в зависимости от модели производи-
теля от 0,2 до 0,8 мм. В то же время длина поднож-
ной пластинки стремечка составляет 3,03 ± 0,331 
мм, ширина подножной пластинки стремечка со-
ставляет 1,96 ± 0,108 мм [6–8].

Миграция гильзы ножки протеза к краю стре-
мечка или за пределы овального окна, что чаще 
всего происходит на этапе пластики барабанной 
перепонки либо в раннем послеоперационном 
периоде при нарушении лечебно-охранительно-
го режима, приводит к неудовлетворительному 
функциональному результату тимпанопласти-
ки с костно-воздушным интервалом более 25–
30 дБ [8, 9]. 

В связи с указанными проблемами разработ-
ка способа, препятствующего миграции полного 
оссикулярного протеза без ограничения его мо-
бильности, является актуальной задачей. В на-
стоящий момент уже известен ряд способов и их 
вариаций, позволяющих усилить контакт гильзы 
протеза с подножной пластинкой и, таким об-
разом, повысить поперечную устойчивость его 
ножки. Наиболее распространенными методами 
являются следующие.

1. Установка на подножную пластинку стре-
мечка Omega-коннектора (для протезов слуховых 

косточек Kurz). Данный метод увеличивает функ-
циональную площадь соприкосновения гильзы 
протеза с подножной пластинкой. Коннектор 
успешно предотвращает поперечное смещение 
протеза только в том случае, если поверхность 
подножной пластинки сопоставлена с поверхно-
стью коннектора, то есть одна достаточно ровная, 
и на ее поверхности отсутствуют очаги тимпано-
склероза. На завершающих этапах тимпанопла-
стики или в послеоперационном периоде пара 
протез-коннектор вместе или по отдельности 
могут утратить контакт с подножной пластинкой 
стремечка в связи с их латерализацией [7–11].

2. Установка на подножную пластинку стре-
мечка хрящевого башмачка (cartilage shoe). При 
использовании данного метода фрагмент хряща 
с отверстием в центре устанавливается на под-
ножную пластинку стремечка между ножками, 
ножка протеза размещается в отверстии хряща в 
котором двигается, как поршень, передавая коле-
бания с неотимпанальной мембраны. Хрящевой 
башмачок также может не соответствовать пато-
логически измененной поверхности подножной 
пластинки стремечка, что может приводить к ла-
терализации протеза [8].

3. Обкладывание ножки протеза абсорбиру-
емым материалом (желатиновая губка, обога-
щенная тромбоцитами плазма). Использование 
абсорбируемых материалов также является дей-
ственной мерой не только при стабилизации 
положения формируемой неотимпанальной 
мембраны, но и при обеспечении устойчивости 
протеза в пространстве среднего уха [12]. Но ис-
пользование обогащенной тромбоцитами плаз-
мы сохраняет вероятность неконтролируемого 
рубцового процесса в нише овального окна, а на 
этапе пластики дефекта барабанной перепонки 
высок риск смещения ножки полного протеза 
вместе со сгустком, не завершившим полимери-
зацию.

Цель исследования 
Улучшение функциональных результатов ос-

сикулопластики путем обеспечения стабильно-
сти положения полного оссикулярного протеза 
без утраты его мобильности. 

Пациенты и методы
В исследование были включены 159 пациен-

тов СПб ГБУЗ «Городская больница № 26» (кли-
ническая база ФГБУ СПб НИИ ЛОР Минздрава 
России), которым была выполнена тимпанопла-
стика по поводу различных форм хронического 
гнойного среднего отита с оссикулопластикой 
полным протезом слуховых косточек с 2017 по 
2021 г.

Из общего числа пациентов были выделены 
две группы в зависимости от способа повышения 
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поперечной устойчивости протеза слуховых ко-
сточек.

Группа И (группа сравнения) – 87 пациентов, 
которым была выполнена оссикулопластика, при 
которой функциональное положение протеза 
было обеспечено высокоочищенной желатиновой 
губкой. Санирующий этап тимпанопластики был 
выполнен по закрытой методике у 53 пациентов, 
по открытой методике – у 34 пациентов. В группу 
вошли 51 женщина и 36 мужчин в возрасте от 23 
до 71 года (средний возраст 41,3).

Группа Ж (группа исследования) – 72 пациен-
та, которым была выполнена оссикулопластика, 
при которой функциональное положение про-
теза было обеспечено установкой на гильзе нож-
ки протеза овальной аутохрящевой пластинки, 
а  также высокоочищенной желатиновой губкой. 
Санирующий этап тимпанопластики был выпол-
нен по закрытой методике у 41 пациента, по от-
крытой – у 31. В группу вошли 43 женщины и 29 
мужчин в возрасте от 19 до 74 лет (средний воз-
раст 47,2).

Пациенты, поступающие в стационар для ока-
зания специализированного оториноларинголо-
гического лечения, обследовались по алгоритму в 
соответствии с нормативными документами, ре-
гламентирующими оказание медицинской помо-
щи пациентам с хроническим гнойным средним 
отитом.

Методика оперативного вмешательства за-
ключалась в следующем. Осуществляли заушный 
доступ, выполняли необходимый объем саниру-
ющего этапа по открытой или закрытой мето-
дике. Проводили тимпанотомию и производили 
ревизию барабанной полости. Удаляли рубцы, 
вросший эпидермис, очаги тимпаносклероза, по-
липозно-измененную слизистую. Убеждались в 
необходимости пластики цепи слуховых косточек 
полным протезом (разрушенные или поражен-
ные эпидермисом либо тимпаносклерозом супер-
структуры стремечка). Молоточек (включая руко-
ятку) удалялся во всех случаях.

Далее у пациентов в группе И 
Размещали полный протез слуховых косто-

чек на подножной пластинке стремечка, а вокруг 
ножки протеза размещали 3–4 фрагмента высо-
коочищенной желатиновой губки, обеспечиваю-
щих устойчивость протеза. Далее формировали 
неотимпанальную мембрану, сопоставляемую 
со шляпкой протеза. После чего выполняли там-
понаду наружного слухового прохода.

Далее у пациентов в группе Ж
С медиальной поверхности ушной раковины 

производили забор хрящевого лоскута, далее при 
помощи брюшистого скальпеля (№ 24) или реза-
ка хряща Kurz Precise на предметном стекле из-
готавливали аутохрящевую пластинку овальной 
формы толщиной 0,3 мм, длиной 3,5 мм и шири-

ной 2,5 мм. Таким образом, указанная пластинка 
по площади перекрывала стандартные размеры 
подножной пластинки стремечка на 0,5 мм в дли-
ну и 0,5 мм в ширину. Далее с помощью микроот-
соса в центре овальной аутохрящевой пластинки 
выполняли отверстие диаметром 0,6 мм.

Полный титановый протез слуховых косто-
чек (КУРЦ) включает шляпку и ножку, которая 
состоит из стержня и гильзы. Гильзу ножки про-
теза вводили в отверстие, выполненное в аутох-
рящевой пластинке, устанавливая так, чтобы она 
по вертикальной оси выступала за пределы ауто-
хрящевой пластинки на 0,2–0,4 мм (рис. 1). Из-за 
разницы диаметров гильзы и отверстия в центре 
овальной аутохрящевой пластинки края отвер-

Рис. 1. Этап сопоставления полного протеза слуховых косто-
чек и овальной аутохрящевой пластинки

Fig. 1. Stage of comparison of the total ossicular replacement 
prosthesis and the oval autocartilaginous plate

Рис. 2. Схема полного протеза слуховых косточек с закреплен-
ной на гильзе ножки овальной аутохрящевой пластинки, вид 

сверху: 
1 – овальная аутохрящевая пластинка; 2 – шляпка полного протеза

Fig. 2. Scheme of the total ossicular replacement prosthesis of the 
auditory ossicles with an oval autocartilaginous plate attached to 

the shell, top view: 
1 – oval autocartilaginous plate; 2 – head plate of the total ossicular 

replacement prosthesis

1 2
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стия изгибались, создавая в процессе введения 
уплотнение на гильзе протеза.

Положение овальной аутохрящевой пластин-
ки и положение овальной шляпки протеза состав-
ляло друг относительно друга 90 градусов в го-
ризонтальной плоскости (рис. 2). Далее полный 
протез с овальной аутохрящевой пластинкой на 
гильзе устанавливали на подножную пластинку 
стремечка. 

При этом овальная аутохрящевая пластинка 
совпадала с размерами ниши овального окна, 
прилегая к каналу лицевого нерва и прилежаще-
му отделу мыса медиальной стенки барабанной 
полости, закрывая собой остатки ножек стремеч-
ка и циркулярную связку стремечка (рис. 3).

Таким образом, овальная аутохрящевая пла-
стинка, закрепленная на гильзе ножки полного 
протеза, размещенная в нише овального окна, 
служила опорой, предотвращая горизонтальное 
смещение протеза без потери его свойств к вер-
тикальной мобильности и не создавая дополни-
тельного объема на путях вентиляции среднего 
уха (рис. 4).

Далее вокруг ножки протеза размещали 3–4 
фрагмента высокоочищенной желатиновой губ-
ки (рис. 5). 

Далее формировали неотимпанальную мем-
брану, сопоставляемую со шляпкой протеза, ори-
ентированную перпендикулярно к оси поднож-

ной пластинки стремечка. Перпендикулярное 
направление шляпки протеза к положению 
овальной аутохрящевой пластинки при разме-
щении протеза в барабанной полости позволяло 
избежать контакта протеза с участками костного 

Рис. 3. Схема функционального положения полного протеза слуховых косточек с овальной аутохрящевой пластинкой в бара-
банной полости: 

1 – овальная аутохрящевая пластинка; 2 – подножная пластинка стремечка; 3 – шляпка полного протеза; 4 – гильза ножки полного протеза; 5 – ка-
нал лицевого нерва; 6 – мыс медиальной стенки барабанной полости; 7 – остатки ножек стремечка; 8 – циркулярная связка стремечка; 9 – транс-

плантат, используемый для формирования неотимпанальной мембраны

Fig. 3. Scheme of the functional position of the total ossicular replacement prosthesis with an oval autocartilaginous plate in the tympanic 
cavity: 

1 – oval autocartilaginous plate; 2 – footplate of the stapes; 3 – head plate of the total ossicular replacement prosthesis; 4 – shell the total ossicular replacement 
prosthesis; 5 – canal of the facial nerve; 6 – promontory of the medial wall of the tympanic cavity; 7 – remains of stapes crura; 8 – circular ligament of the 

stapes; 9 – graft used to form neotympanic membrane

Рис. 4. Положение полного протеза слуховых косточек с при-
крепленной овальной аутохрящевой пластинкой в нише 

овального окна
Fig. 4. Position of the total ossicular replacement prosthesis with 
an adapted autocartilaginous oval plate in the niche of the oval 

window
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барабанного кольца, что могло бы ограничить 
подвижность протеза.

После чего выполняли тампонаду наружного 
слухового прохода.

Послеоперационное наблюдение пациентов 
варьировало от 6 месяцев до 8 лет. 

Для оценки функционального результата 
тимпанопластики принималась во внимание 
последняя выполненная тональная пороговая 
аудиометрия (показатели по речевым частотам 
0,5–4 кГц).

Усредненный костно-воздушный интервал в 
послеоперационном периоде на речевых часто-
тах до 10 дБ расценивался как хороший функци-
ональный результат, костно-воздушный интервал 
до 20 дБ расценивался как удовлетворительный.

Усредненный костно-воздушный интервал на 
речевых частотах более 20 дБ расценивался как 
признак смещения протеза.

Эффективность оперативного вмешательства 
оценивалась количеством пациентов, у которых 
были достигнуты удовлетворительный анатоми-
ческий и функциональный результаты к общему 
числу пациентов в каждой из групп.

Результаты
В группе И в отдаленном послеоперационном 

периоде удовлетворительный анатомический 
результат был достигнут у 82 пациентов (94%), 
в данной группе было зафиксировано 2 случая ре-
перфорации, 3 случая прорезывания шляпки про-
теза. В отношении функционального результата 
у 7 (из 82 с удовлетворительным анатомическим 
результатом) пациентов костно-воздушный ин-
тервал превышал 20 дБ. Таким образом, эффек-
тивность оперативного вмешательства в груп-
пе И составила 86%.

В группе Ж в отдаленном послеоперационном 
периоде удовлетворительный анатомический ре-
зультат был достигнут у 70 пациентов (97%), у 
двух было зафиксировано прорезывание шляпки 
протеза. В трех случаях среди пациентов с удов-
летворительным анатомическим результатом 
костно-воздушный интервал превышал 20 дБ. 
Таким образом, эффективность оперативного 
вмешательства в группе Ж составила 93%.

Анатомические и функциональные результа-
ты с детализацией по санирующему этапу тим-
панопластики, выполненному по открытой или 
закрытой методике, представлены в таблице. На 
схеме (гистограмме) представлена визуализация 
результатов в процентном соотношении (рис. 6).

Статистически достоверная разница в вероят-
ности смещения протеза слуховых косточек в по-
слеоперационном периоде была выявлена между 
группами исследования и сравнения (p < 0,05).

Также из полученных результатов удалось 
выявить статистически достоверную разницу 
в достижении лучших результатов по КВИ при 

Рис. 5. Этап укладки фрагментов высокоочищенной желати-
новой губки вокруг ножки протеза

Fig. 5. The stage of laying fragments of highly purified gelatin 
sponge around the total ossicular replacement prosthesis

Т а б л и ц а
Анатомические и функциональные результаты с детализацией по методике санирующего этапа тимпано-

пластики
T a b l e

Anatomical and functional results with details according to the method of the sanitizing stage of tympanoplasty

Группа
Количество 
пациентов

Количество па-
циентов с удов-

летворительным 
анатомическим 

результатом

КВИ 01–20 дБ КВИ 01–10 дБ КВИ 11–20 дБ

И: 87 82 75 47 28

открытая методика 34 31 29 19 10

закрытая методика 53 51 46 28 18

Ж: 72 70 67 48 19

открытая методика 31 29 28 21 7

закрытая методика 41 41 39 27 12
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сравнении показателей в обеих группах среди 
пациентов, которым тимпанопластика выполня-
лась с санирующим этапом по закрытой методике 
(p < 0,05). 

При выполнении тимпанопластики с сани-
рующим этапом по открытой методике была от-
мечена тенденция к лучшим функциональным 
результатам в группе исследования, но статисти-
чески достоверной разницы с группой сравнения 
выявлено не было.

Заключение
Смещение полного протеза слуховых косто-

чек заключается в потере контакта между проте-
зом и барабанной перепонкой (неотимпанальной 
мембраной) или подножной пластинкой стремеч-
ка, и согласно данным литературы частота этого 
осложнения в послеоперационном периоде со-
ставляет от 3,2 до 10,8% [9]. Показатели, полу-
ченные в результате проведенного исследования, 
не уступают данным литературы. Так, в группе 
сравнения частота смещения полного протеза со-
ставила 9,1%, в группе исследования – 4,2%.

Таким образом, улучшение функциональных 
результатов оссикулопластики путем обеспече-
ния стабильности положения полного протеза 
слуховых косточек без утраты его мобильности 
было достигнуто благодаря применению пред-
ложенного способа. Наличие овальной аутохря-
щевой пластинки, закрепленной посредством 
созданного уплотнения на гильзе ножки полного 
протеза слуховых косточек, препятствовало ми-
грации ножки протеза по подножной пластинке 
стремечка, благодаря соответствию ее размеров с 
размерами ниши овального окна и действию по 
принципу распорки с упором к каналу лицевого 

нерва и мысу медиальной стенки барабанной по-
лости, образующими стенки овального окна.

Размещение овальной аутохрящевой пла-
стинки в нише овального окна не нарушает 
процессы вентиляции среднего уха. Имеющий 
основное значение в миграции воздуха из слу-
ховой трубы в ячеистую структуру сосцевидно-
го отростка зад-ний путь вентиляции среднего 
уха, проходящий в нормальной барабанной по-
лости вокруг наковальни, не получает допол-
нительных препятствий. Это связано с тем, что 
вся аутохрящевая пластинка находится в нише 
овального окна и не имеет контакта с синусами 
ретротимпанума, с сухожилием мышцы, натяги-
вающей барабанную перепонку, с пирамидаль-
ным отростком, что является профилактикой 
возникновения дисвентиляционного синдрома 
и, как следствие, развития ретракционных кар-
манов. Указанное положение овальной аутох-
рящевой пластинки с уплотнением на гильзе 
ножки протеза ограничивает движение протеза 
в горизонтальной плоскости относительно под-
ножной пластинки стремечка благодаря упору в 
стенки ниши овального окна, в  то же время не 
влияет на вертикальную подвижность протеза, 
сохраняя принцип колумеллы.

Перпендикулярное направление шляпки пол-
ного оссикулярного протеза к положению оваль-
ной аутохрящевой пластинки при размещении 
протеза в барабанной полости позволяет избе-
жать контакта протеза с неподвижными анатоми-
ческими элементами среднего уха – в первую оче-
редь с участками костного барабанного кольца. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 6. Визуализация анатомических и функциональных результатов в процентном соотношении
Fig. 6. Visualization of anatomical and functional results as a percentage
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Некоторые клинико-лабораторные особенности первичных  
оториноларингологических проявлений новой коронавирусной инфекции 
Т. А. Машкова1, А. Б. Мальцев1,2, А. Н. Павлов1, С. В. Артемов2

1 Воронежский государственный медицинский университет имени Н. Н. Бурденко» Минздрава России, 
Воронеж, 394036, Россия
2 Воронежская областная клиническая больница № 1, Воронеж, 394066, Россия

Начало XXI века ознаменовалось появлением новой вирусной инфекции, получившей размах панде-
мии. Человечество давно знакомо с семейством коронавирусов. Их патогенность касается млекопита-
ющих, включая человека, амфибий и птиц, вызывая заболевания различных отделов респираторного 
и пищеварительного тракта. В природе коронавирусы имеют строгую видовую принадлежность, не 
распространяясь между макроорганизмами разных видов. Однако при наличии необходимых условий 
благодаря реассортации генетического материала они, так же как вирусы гриппа, способны мутировать 
и распространяться между разными видами. В процессе развития вирус приобрел новые свойства, изме-
нив характер течения болезни, придав ей волнообразность. Данные волны отличались между собой как 
субъективными ощущениями пациентов, так и клинико-лабораторными проявлениями и показателя-
ми. Мировая общественность и системы здравоохранения многих государств были не готовы к такому 
испытанию. Основной задачей для решения новой коронавирусной угрозы во время первой волны так 
называемого «Уханьского штамма» с начала 2020 года стало развертывание в кратчайшие сроки новых 
мест для госпитализации и борьба с терминальными стадиями заболевания. В связи с этим в большин-
стве материалов, излагаемых в настоящее время, крайне недостаточно сведений о проявлениях коро-
навирусной инфекции со стороны верхних дыхательных путей. Попытки более углубленно разобраться 
в данной проблеме выявляют разнообразие клинических проявлений, ретроспективное изучение кото-
рых будет способствовать раннему выявлению начала данного заболевания. На базе клиники оторино-
ларингологии ВГМУ им. Н. Н. Бурденко проведен анализ проявлений новой коронавирусной инфекции 
со стороны ЛОР-органов в период пандемии с октября 2021 года по март 2022 года. 
Ключевые слова: короновирусная инфекция, SARS-CoV-2, ЛОР-органы, диагностика, клиническое про-
явление, клиническое течение.

Для цитирования: Машкова Т. А., Мальцев А. Б., Павлов А. Н., Артемов С. В. Некоторые клинико-ла-
бораторные особенности первичных оториноларингологических проявлений новой коронавирусной 
инфекции. Российская оториноларингология. 2023;22(5):47–52. https://doi.org/10.18692/1810-4800-
2023-5-47-52

Some clinical and laboratory features of primary otorhinolaryngological 
manifestations of new coronavirus infection
T. A. Mashkova1, A. B. Mal’tsev1,2, A. N. Pavlov1, S. V. Artemov2

1 Burdenko Voronezh State Medical University , Voronezh, 394036, Russia
2 Voronezh Regional Clinical Hospital No. 1, Voronezh, 394066, Russia

The beginning of the 21st century was marked by the emergence of a new viral infection that has become a 
pandemic. Humanity has long been familiar with the coronavirus family. Their pathogenicity concerns mammals, 
including humans, amphibians, and birds causing diseases of various parts of the respiratory and digestive tracts. 
In nature, coronaviruses have a strict species identity, not spreading between macroorganisms of different species. 
However, under the necessary conditions, thanks to the reassortment of genetic material, they – like influenza 
viruses – are able to mutate and spread between different species. In the process of development, the virus acquired 
new properties, changing the nature of the course of the disease, giving it a wavelike appearance. These waves 
differed from each other both in the subjective sensations of patients and in clinical and laboratory manifestations 
and indicators. The world community and the healthcare systems of many states were not ready for such a test. 
The main task for dealing with the new coronavirus threat during the first wave of the so-called Wuhan strain 
since the beginning of 2020 has been the deployment of new hospitalization places as soon as possible and the 
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fight against the terminal stages of the disease. In this regard, in most of the materials currently presented, there 
is extremely insufficient information about the manifestations of coronavirus infection from the upper respiratory 
tract. Attempts to understand this problem in more depth reveal a variety of clinical manifestations, a retrospective 
study of which will contribute to the early detection of the onset of this disease. On the basis of the clinic of 
otorhinolaryngology, the Burdenko Voronezh State Medical University analyzed the manifestations of a new 
coronavirus infection from the ENT organs during the pandemic from October 2021 to March 2022.
Keywords: coronavirus infection, SARS-CoV-2, ENT organs, diagnosis, clinical manifestation, clinical course.

For citation: Mashkova T. A., Mal’tsev A. B., Pavlov A. N., Artemov S. V. Some clinical and laboratory features 
of primary otorhinolaryngological manifestations of new coronavirus infection. Russian Otorhinolaryngology. 
2023;22(5):47-52. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-5-47-52

Введение
Человечество давно знакомо с семейством 

коронавирусов. Их патогенность касается мле-
копитающих, включая человека, амфибий и 
птиц, вызывая заболевания различных отделов 
респираторного и пищеварительного тракта. В 
природе коронавирусы имеют строгую видовую 
принадлежность, не распространяясь между ма-
кроорганизмами разных видов. Однако благода-
ря явлению реассортации генетического мате-
риала при наличии необходимых условий, они, 
так же как вирусы гриппа, способны мутировать 
и распространяться между разными видами. 
Именно этим объясняются вспышки инфекции в 
2002–2003 гг., вызванные SARS-CoV-2. Тяжелый 
острый респираторный синдром (ТОРС), или 
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), полу-
чил распространение преимущественно в Китае. 
Затем в 2012 г. миру стал известен новый вирус, 
принесший ближневосточный респираторный 
синдром (MERS), распространяющийся в основ-
ном по странам Аравийского полуострова [1]. 

Очередным этапом реассортации коронави-
руса стал SARS-CoV-2, об этом было сказано в ян-
варе 2020 г. в Женеве генеральным директором 
ВОЗ, что считается началом пандемии. В резуль-
тате реассортации вирус приобрел новые свой-
ства, изменив характер течения болезни, придав 
ей волнообразность. Данные волны различались 
между собой как жалобами, предъявляемыми па-
циентами, так и клиническими проявлениями и 
лабораторно-диагностическими показателями.

Актуальность
Мировая общественность и системы здра-

воохранения многих государств были не гото-
вы к такому испытанию. Основными задачами 
противостояния новой коронавирусной угрозе 
во время первой волны так называемого «ухань-
ского штамма» с начала 2020 г. стали разверты-
вание в кратчайшие сроки новых мест для госпи-
тализации и борьба с терминальными стадиями 
заболевания. Большое значение получила пере-
ориентировка фармакологического производства 
с  расширением штата специалистов для борьбы 
с вирусом на амбулаторном этапе. 

В связи с этим в большинстве материалов, из-
ложенных в настоящее время, крайне недостаточ-
но сведений о проявлении коронавирусной ин-
фекции со стороны верхних дыхательных путей. 
Попытки более углубленно разобраться в данной 
проблеме выявляют разнообразие клинических 
проявлений, ретроспективное изучение которых 
будет способствовать раннему выявлению начала 
данного заболевания [2–4].

Пациенты и методы исследования
На базе клиники оториноларингологии ВГМУ 

им. Н. Н. Бурденко проведен анализ проявлений 
новой коронавирусной инфекции со стороны 
ЛОР-органов в период пандемии с октября 2021 
по март 2022 г. 

В исследовании участвовали 489 пациен-
тов  – это мужчины и женщины в возрасте от 20 
до 60 лет. За период наблюдений были отчетливо 
выявлены 2 волны, различающиеся между собой 
по клиническим проявлениям и лабораторным 
показателям с пиками заболевания: 

первая волна с октября по конец декабря 
2021 г. (254 пациента);

вторая волна со второй половины января до 
начала марта 2022 г. (235 пациентов).

Осмотр пациентов проводился в режиме са-
мообращения на амбулаторном этапе лечения. 
Окончательный диагноз «новая коронавирусная 
инфекция» подтверждался в течение первых су-
ток с помощью ПЦР-исследования мазка из носо- 
и ротоглотки. Для оценки проявлений инфекции 
у этих пациентов использовались данные жалоб, 
анамнеза, показателей сатурации крови, класси-
ческого и видеоэндоскопического осмотра ЛОР-
органов, лабораторных исследований (общего и 
биохимического анализов крови), ЭКГ, лучевых 
методов исследования околоносовых пазух и лег-
ких. Наблюдение с использованием перечислен-
ных методов проводилось с первого обращения за 
медицинской помощью до отрицательного ПЦР-
теста из носо- и ротоглотки.

Результаты исследования
Первая волна – это предполагаемый дельта-

штамм. На первоначальных этапах развития со 
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стороны ЛОР-органов этот вирус чаще вызывал у 
пациентов заложенность носа различной степени 
выраженности и боль в горле. Всего за данный пе-
риод было обследовано 254 пациента.

По наблюдениям C. Huang и соавт., у взятых 
для исследования пациентов заболевание начина-
лось с повышения температуры тела, кашля, ми-
алгии и утомляемости. Реже наблюдались отхож-
дение мокроты, головная боль, кровохарканье и 
диарея. У 55% пациентов на 7–8-е сутки от начала 
заболевания развилась одышка. В анализах крови 
у 63% пациентов наблюдалась лимфопения [4]. 

Наше исследование показало, что в первые 
2–3 дня около трети пациентов (83 человека – 
32,7%) отмечали у себя различные нарушения 
обоняния, вплоть до полной аносмии и агевзии. 
У пяти процентов взятых для исследования боль-
ных в эту волну нарушения обоняния и вкуса 
были единственными симптомами начала забо-
левания, заставившими обратиться к врачу. При 
этом риноскопически никаких патологических 
изменений слизистой полости носа выявлено не 
было. Полученные результаты соответствовали 
данным R. Lechien с соавт., которые также отме-
чали аносмию как единственный симптом в нача-
ле заболевания у 12% больных [5]. Именно такие 
специфические проявления, как изолированная 
внезапная аносмия (ISOA) S. B. Gane с соавт. пред-
лагают рассматривать как подозрительный сим-
птом COVID-19 [6].

Среди гипотез о происхождении коронавирус-
ной аносмии ведущую роль занимают «кондук-
тивная» и токсическая. 

Первая, кондуктивная, предполагает отсут-
ствие обоняния в связи с выраженным отеком 
слизистой носа в обонятельной зоне, а вторая – 
с  прямым токсическим действием вируса на ре-
цепторный аппарат обонятельного эпителия [6]. 

По другой версии, в СoV-2-ассоциированной 
аносмии участвуют два гена ACE2 (ангиотензин-
превращающий фермент 2) и TMPRSS2 (мем-
браносвязанная сериновая протеаза, продукт 
гена TMPRSS2) слизистой обонятельной зоны, 
которые участвуют в проникновении вируса. Но 
важным является то, что эти гены экспрессиру-
ются не в обонятельных нейронах, а в поддержи-
вающих, стволовых и периваскулярных клетках. 
Следовательно, поражение прилегающих к оль-
факторным нейронам структур ведет к проявле-
нию различных обонятельных нарушений при от-
сутствии эндоскопической патологии [7].

На важность исследования экспрессии генов 
в обонятельной зоне для пациентов с ольфактор-
ными нарушениями на фоне COVID-19 указывают 
Choi R. Brann и B. J. Goldstein [8].

Интересным наблюдением явилось то, что 
часть пациентов после улучшения качества носо-
вого дыхания продолжали испытывать проблемы 

с обонянием. В некоторых единичных случаях 
(2  пациента) аносмия у пациентов сохранялась 
более 1 месяца после выздоровления. Во время 
повторных амбулаторных оториноларингологи-
ческих осмотров у данных лиц никаких измене-
ний ЛОР-органов и лабораторных показателей, 
свидетельствующих о патологических рецептор-
ных изменениях, не отмечалось.

У 66% больных в начале заболевания имела 
место заложенность носа различной степени вы-
раженности с единичными жалобами на рино-
рею. Риноскопически определялись незначитель-
ные гиперемия и отек слизистой полости носа со 
скудным слизистым отделяемым. На 3–4-й день 
заболевания ринорея усиливалась. Характер от-
деляемого чаще был слизистый, водянистый.

В своей работе  В. И. Егоров с соавт., изучив 
труды иностранных коллег, делится, на наш 
взгляд, важным наблюдением о том, что частота 
нарушения носового дыхания и ринореи крайне 
мала среди общего числа исследуемых [3]. По 
данным итальянских и китайских авторов, этот 
показатель колеблется на уровне 4–5% [9–12]. 
Авторы объясняют это тем, что у исследуемых па-
циентов не проводилась риноскопия, а во главу 
угла ставилась оценка жизнеугрожающих состоя-
ний, таких как тяжелые формы пневмонии и ци-
токиновый шторм. Правдивость данного рассуж-
дения подтверждает и наше исследование. 

Далее в процессе заболевания у 35% пациен-
тов с нарушением носового дыхания наблюда-
лось изменение характера выделений. Слизистое 
отделяемое из носа становилось более густым 
с примесью гноя.

Лучевые методы исследования (рентгеногра-
фия и МСКТ) околоносовых пазух у пациентов 
с  гнойным и слизисто-гнойным отделяемым по-
казали незначительное пристеночное утолще-
ние слизистой оболочки верхнечелюстных пазух. 
У  2,4% пациентов данной группы установлено 
наличие в пазухах экссудата с горизонтальным 
уровнем. При этом анатомических особенностей, 
способствующих развитию синусита, не наблю-
далось. Лечение этих больных проводилось со-
гласно клиническим рекомендациям по лечению 
острых синуситов.

Жалобы на боль в горле, усиливающуюся при 
глотании, и незначительный сухой кашель предъ-
являли 15% пациентов, у которых при первичном 
обращении вышеуказанные жалобы сопровож-
дались разлитой гиперемией всех отделов сли-
зистой рото- и гортаноглотки. В течение первой 
недели заболевания аналогичные жалобы предъ-
являли еще 17,7% больных, у которых боль в гор-
ле сопровождалась заложенностью носа, подъ-
емом температуры тела и общей слабостью.

На боль в горле, как ранний диагностический 
признак новой коронавирусной инфекции, ука-
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зывают авторы Европы и Азии, чьим данным со-
ответствуют и наши результаты [10, 14].

Согласно лабораторным данным, в первые 
дни заболевания уровень лейкоцитов в крови на-
ходился в пределах референсных значений нор-
мы, но при этом имелось ускорение СОЭ и нарас-
тание С-реактивного белка (СРБ). Отдельно стоит 
отметить наличие лимфопении у 78% больных, 
наблюдаемая как в начале заболевания, так и на 
этапах максимального разгара, а также в период 
стихания клинической симптоматики и выздо-
ровления, что не характерно для других респира-
торных вирусных инфекций и не противоречит 
данным J. L. Frater [15]. При типичных вирусных 
заболеваниях респираторного тракта в период 
выздоровления наблюдается преобладание лим-
фоцитов [16]. Такими же наблюдениями относи-
тельно уровня лимфоцитов в более углубленном 
исследовании лабораторных показателей подели-
лись О. А. Землянухина с соавт., исследовавшие 
40  пациентов с коронавирусной инфекцией, на-
ходящихся на лечении в специализированном от-
делении и реанимации. Однако авторы отмечают, 
что в пересчете на абсолютные значения уровень 
лимфоцитов оставался нормальным, а наблюдае-
мая лимфоцитопения стала возможна за счет уве-
личения фракции полиморфноядерных грануло-
цитов и, возможно, моноцитов [17]. В отдельных 
случаях лимфопения сопровождалась тромбоци-
топенией, что не было связанно с приемом пре-
паратов, влияющих на гемопоэз и систему свер-
тывания крови. 

У пациентов, взятых нами для исследования 
уровень СРБ напрямую коррелировал с тяжестью 
заболевания, и у 40% больных, имеющих наибо-
лее тяжелую форму заболевания уровень СРБ был 
стабильно выше 30 мг/л. При этом у 15,7% боль-
ных высокий уровень СРБ сочетался с тромбоци-
топенией на фоне резкого подъема температуры 
тела в течение первых суток заболевания (до 39–
40 °С), слабо снижающейся при использовании 
НПВС, и стремительного нарастания легочной 
симптоматики в течение первых 7 дней. При об-
следовании в специализированном инфекцион-
ном стационаре у этих больных по данным МСКТ 
легких установлены специфические изменения, 
характерные для коронавирусной инфекции со 
снижением показателей сатурации.

Однако стоит отметить, что у 32,7% паци-
ентов данной группы с проявлениями аносмии 
на ранних этапах заболевания (первые 1–3 дня) 
значительно реже наблюдались легочные ослож-
нений (4 человека – 4,8%). Объем поражений 
соответствовал уровню КТ-1 с нормальными по-
казателями сатурации и без необходимости ста-
ционарного лечения. 

Наши исследования показали, что вторая вол-
на заболевания – это предполагаемый омикрон-

штамм – характеризовалась в начале заболевания 
помимо своей необычайно высокой вирулент-
ности резкой болезненностью в горле, чаще ко-
лющего характера. Со слов некоторых пациен-
тов звучал повторяющийся термин «кинжальная 
боль». Болезненность в горле как первичный 
симптом коронавируса отмечалась у 84,7% боль-
ных, что значительно превышает количество 
пациентов с данной жалобой в сравнении с пер-
вой волной заболевания. При фарингоскопии 
у них имелась выраженная гиперемия слизистой 
рото- и гортаноглотки ярко алого цвета с уме-
ренной отечностью. В процессе лечения наблю-
далось снижение болезненности к концу первой 
недели заболевания. Фарингоскопически отме-
чалось уменьшение выраженности гиперемии  
и отека. 

Еще одним характерным клиническим прояв-
лением, наблюдаемым при фарингоскопии в пе-
риод данной волны коронавируса, стало появле-
ние петехиальных энантем на слизистой мягкого 
неба и задней трети твердого неба. Диаметр дан-
ных петехий составлял около 2–3 мм. Наблюдался 
данный симптом у 14,9% заболевших в течение 
первых дней заболевания и сохранялся до месяца 
после выздоровления. 

Следует отметить, что пациенты данной груп-
пы не принимали препараты, которые могли бы 
формировать подобную реакцию на слизистой 
оболочке или нарушать целостность капилляр-
ного русла. Похожие изменения со стороны сли-
зистой глотки наблюдал J. Jimenez-Cauhe с со-
авт. [18].

Часть пациентов (13%) помимо боли в горле 
при глотании предъявляли жалобы на умеренную 
охриплость. Ларингоскопически у них отмеча-
лась гиперемия слизистой всех отделов гортани, 
в том числе и голосовых складок, что не наблюда-
лось в предыдущем этапе наблюдений. 

На 2–4-е сутки у 8,9% больных риноскопиче-
ски определялась слабо выраженная картина ка-
тарального ринита. 

Нарушения обоняния чаще проявлялись по 
типу кондуктивной гипосмии и снижались вме-
сте с уменьшением отека слизистой полости носа. 

В сравнении с первым этапом наблюдений 
в анализах крови выраженных патологических 
сдвигов не происходило. У большинства пациен-
тов имело место изолированное ускорение СОЭ 
без повышения СРБ. Значительно реже (3,8% 
больных) в данной волне отмечалась лимфопения 
в сочетании с высокими показателями СРБ и СОЭ, 
у 1,7% из них наблюдалось повышение темпера-
туры до 39–40 °С. Впоследствии у этих больных 
по данным КТ-исследования диагностирована 
пневмония. Во всех случаях поражения легких со-
ответствовали уровню КТ-1. Пациенты не предъ-
являли жалоб, характерных для тяжелых форм 
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COVID-пневмонии. Кроме того, по данным наших 
наблюдений, ни у одного больного не наблюда-
лось нарушения оксигенации крови. Лихорадка 
продолжалась менее 5 дней в пределах 37–38,5 °С 
и эффективно снижалась приемом НПВС. Период 
нетрудоспособности составлял до 15 дней, и па-
циенты без остаточных последствий заболевания 
возвращались к полноценной жизни.

Заключение
Текущий и ретроспективный анализы клини-

ческой картины заболевания показали, что новая 
коронавирусная инфекция является многообраз-
ной по своим клиническим проявлениям и лабо-
раторным показателям и даже нетипичной как 
в  сравнении с другими вирусными инфекциями 
респираторного тракта, так и внутри себя. 

К данным особенностям можно отнести:
1) различные формы аносмии и агевзии как 

первоначальный симптом заболевания, так и от-
сроченное осложнение после полного выздоров-
ления;

2) нетипичные для большинства вирусных 
инфекций состояния слизистых ЛОР-органов, 
а именно: 

– отсутствие выраженной гиперемии слизи-
стой оболочки полости носа и ринореи на ранних 
этапах заболевания; 

– наличие петехиальных энантем слизистой 
ротоглотки, сохраняющихся длительное время 
после выздоровления; 

– разлитая гиперемия слизистой рото- и гор-
таноглотки, охватывающая все анатомические 
образования, доступные для осмотра врачом-ото-
риноларингологом на амбулаторном этапе;

3) ряд лабораторных показателей, как прави-
ло являющихся прогностическими в отношении 
тяжести течения и прогноза заболевания, тако-
го как лимфоцитопения с тромбоцитопенией, не 
требуют специальных реактивов или дорогостоя-
щих аппаратов для их определения.

Ввиду выявившейся тенденции по заболевае-
мости новой коронавирусной инфекцией, тяже-
сти ее течения, а также ранними осложнениями и 
различными отсроченными нарушениями функ-
ционирования организма, необходимы ранняя и 
точная установка правильного диагноза, а также 
своевременное и максимально эффективное ле-
чение. Поэтому перечисленные наблюдения, по 
нашему мнению, могут помочь врачам-оторино-
ларингологам и специалистам первичного звена 
заподозрить и своевременно предпринять необ-
ходимые меры для верификации диагноза и вы-
бора правильного вектора лечения.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Дозозависимый эффект снижения слуха на фоне приема цисплатина
Я. Ю. Никиткина1, А. И. Крюков1, Н. Л. Кунельская1, А. А. Темнов2

1 Научно-исследовательский клинический институт оториноларингологии им. Л. И. Свержевского ДЗМ, 
Москва, 117152, Россия
2 Московский физико-технический институт (национальный исследовательский университет) 
Московская облаcть, г. Долгопрудный, 141701, Россия

Цисплатин – цистостатик с известным побочным ототоксическим эффектом. Современные схемы хи-
миотерапии направлены на поддержание высокой эффективности против злокачественных образова-
ний с минимальными осложнениями. Известно, что одним из побочных действий препарата является 
цисплатин-индуцированная нейросенсорная тугоухость. Наше исследование направлено на изучение 
снижения слуха при применении цисплатина в зависимости от суммарной дозы препарата в клиниче-
ской практике и выявление клеток-мишеней в структуре внутреннего уха в эксперименте. Всего было 
исследовано 117 пациентов, применяющих цисплатин для лечения новообразований различной лока-
лизации, среди которых снижение слуха регистрировалось в 28% случаев. Снижение слуха преимуще-
ственно затрагивало высокочастотную область свыше 8000 Гц и зависело от суммарной дозы циспла-
тина. Экспериментальную часть работы мы проводили на мышах линии BALB/C. Для моделирования 
токсической тугоухости мы использовали 2 схемы введения цисплатина: однократно в дозе 12 мг на 
1 кг интроперитонально и в дозе 3 мг/кг последовательно в течение 7 дней. После введения циспла-
тина было зафиксировано снижение слуха по данным КСВП и ПИОАЭ у всех животных, которое было 
более выражено среди животных с однократным введением препарата. Гистологическое исследование 
препаратов улитки животных, подвергшихся токсическому действию цисплатина, показало поражение 
структур спирального ганглия, сосудистой полоски и наружных волосковых клеток в разной степени 
выраженности в зависимости от дозы препарата.
Ключевые слова: ототоксичность, цисплатин, КСВП, моделирование, ПИОАЭ, снижение слуха, нейро-
сенсорная тугоухость.
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Hearing loss when taking cisplatin, depending on the dose
Ya. Yu. Nikitkina1, A. I. Kryukov1, N. L. Kunel’skaya1, A. A. Temnov2

1 Sverzhevky Research Clinical Institute of Otorhinolaryngology, Moscow, 117152, Russia
2 Moscow Institute of Physics and Technology, Moscow region, Dolgoprudny, 141701, Russia

Cisplatin is a cystostatic agent with a  ototoxic side effect. Modern chemotherapy protocols  aim to maintain 
high efficiency against malignant tumors with minimal complications. It is known that one of the side effects of 
the drug is cisplatin-induced sensoneural hearing loss. Our study research hearing loss with the use of cisplatin 
depending on the total dose of the drug in clinical practice and identifying target cells in the structure of the 
inner ear in experiment. A total of 117 patients using cisplatin to treat tumors of various locations were studied, 
among whom hearing loss was revealed in 28% of cases. Hearing loss predominantly affected the high-frequency 
region above 8000 Hz and depended on the total dose of cisplatin. We carried out the experimental part of the 
work on BALB/C mice. To model toxic hearing loss, we used 2 cisplatin administration protocols: a single dose 
of 12 mg per kg intraperitoneally and a dose of 3 mg/kg sequentially for 7 days. After the administration of 
cisplatin, a decrease in hearing was recorded according to ABR and DPOAE in all animals, which was more 
prominent among animals with a single dose of the drug. Histological examination of preparations of the cochlea 
of animals exposed to the toxic effects of cisplatin showed damage to the structures of the spiral ganglion, stria 
vascularis and outer hair cells.  Variety of damage depended on the dose of the drug.
Keywords: ototoxicity, cisplatin, TOAE, DPOAE, hearing loss, sensoneural hearing loss.
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Сокращения
ПИОАЭ – отоакустическая эмиссия на частоте про-

дукта искажения
КСВП – коротколатентные слуховые вызванные по-

тенциалы

Цисплатин – широко известный химиотера-
певтический препарат, который используется 
в  терапии новообразований различной этиоло-
гии. Он эффективен при злокачественных обра-
зованиях легких, головы, шеи, яичников, моче-
вого пузыря и др. [1]. Однако он нередко тяжело 
переносится, что проявляется тошнотой и рвотой, 
и имеет ряд серьезных побочных эффектов, сре-
ди которых наиболее опасны и сильно снижают 
качество жизни нефротоксичность, нейротоксич-
ность и ототоксичность. Частота встречаемости 
ототоксического эффекта цисплатина, по данным 
литературы, варьирует от 9 до 97% [2–6]. Так же 
как и степень выраженности снижения слуха от 
минимальной в области высоких частот до IV сте-
пени [6, 7]. Выраженный разброс данных частоты 
встречаемости и тяжести снижения слуха сви-
детельствует о многофакторности и возможной 
генетической предрасположенности к циспла-
тин-индуцированной тугоухости. В литературе 
было описано, что высокий риск ототоксичности 
цисплатина может быть связан с полиморфными 
вариантами в генах ТРМТ (rs12201199), COMT 
(rs4646316) и ABCC (rs101640). Но повторные 
исследования показали, что при однофакторном 
анализе ни для одного из однонуклеотидных по-
лиморфизмов взаимосвязь с риском развития 
снижения слуха не выявлена [8, 9]. До сих пор 
факторы риска, влияющие на проявление ототок-
сического эффекта цисплатина, до конца не уста-
новлены. Большинство исследователей выделяют 
как наиболее значимые – возраст и суммарную 
дозу препарата. Разные авторы выявляют разные 
критические суммарные дозы цисплатина (от 200 
до 600 мг). По данным зарубежных коллег, при 
средних дозировках цисплатина изменения слу-
ха регистрируется в 20% случаев, а при высоких 
суммарных дозах более 400 мг/м2 – более чем в 
50% [6, 10–12]. Современные схемы химиотера-
пии позволяют снизить токсичность и переноси-
мость цисплатина за счет комбинации препарата 
с другими цитостатиками и повтора курсов. Для 
оценки влияния различных дозировок цитостати-
ка на слуховую функцию необходим своевремен-
ный контроль слуха. 

Химиотерапия при злокачественных процес-
сах является жизненно необходимым лечением. 
Таким пациентам противопоказано применение 
большинства ноотропных, сосудистых и гормо-
нальных препаратов – тех групп, которые исполь-
зуются для лечения и стабилизации слуха при 
развитии острой и подострой нейросенсорной 
тугоухости. Поскольку варианты терапии паци-

ентов с ототоксической нейросенсорной тугоу-
хостью на фоне приема цисплатина резко огра-
ничены, вопрос о прогнозировании тугоухости у 
этого контингента больных стоит особенно остро. 
Неоднозначность клинических данных и необхо-
димость точного прогнозирования явились пред-
посылкой для моделирования цисплатин-индуци-
рованной нейросенсорной тугоухости и изучения 
локализации поражения и патогенетических ме-
ханизмов. На настоящий момент среди патоге-
нетических механизмов, вызывающих снижение 
слуха воздействием цисплатина, выделяют по-
вреждение клеток за счет перекисного окисления 
мембран клеток, митохондриальной дисфунк-
ции, повреждения целостности спирали ДНК кле-
ток за счет образования аддуктов, формирования 
активных форм радикалов, апоптоз клеток улит-
ки [13–16]. Однако до сих пор нет универсальной 
модели для изучения ототоксического эффекта 
цисплатина. Чаще всего используется однократ-
ное интраперитониальное введение цисплати-
на в токсичной дозировке (10–30 мг/кг)[17, 18]. 
Однако высокие дозы препарата больше 20 мг/кг  
обладают выраженной нефротоксичностью, что 
сопряжено с риском гибели животных. Кроме 
того, в клинической практике цисплатин вводят 
многократно, и данная модель не совсем соответ-
ствует современным схемам введения цитастати-
ков. Другим путем моделирования ототоксично-
сти является повторное введение цисплатина не 
в столь высоких дозировках (2,0–3,5 мг/кг) в те-
чение 5–7 дней, что имитирует повторяемость 
курсов [6, 19]. 

Цель работы
Оценить дозозависимый эффект ототоксич-

ности цисплатина и выявить точку его приложе-
ния в структурах внутреннего уха.

Учитывая поставленную цель, наша работа 
была разделена на две части клиническую и экс-
периментальную. В клинической части работы 
мы оценивали степень снижения слуха, возник-
новение шума в ушах в зависимости от суммар-
ной дозы цисплатина. В экспериментальной ча-
сти исследования мы оценивали локализацию и 
степень повреждений структур внутреннего уха 
в  зависимости от однократного или многократ-
ного введения препарата.

Пациенты и методы исследования
Нами было обследовано 117 пациентов с но-

вообразованиями различной локализации. Среди 
них 44 женщины (38%) и 73 мужчины (62%) в воз-
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расте от 31 до 69 лет, средний возраст которых со-
ставил 55 лет. Исследование слуха проводили до 
лечения и после проведения курсов терапии пре-
паратами платины. По данным динамического 
наблюдения – у 33 пациентов после проведения 
курса цисплатиновой терапии регистрировалось 
достоверное снижение слуха. Снижение слуха 
оценивалось методом тонально-пороговой аудио- 
метрии в стандартном и расширенном частотном 
диапазоне (до 16 000 Гц). За снижение слуха мы 
принимали повышение порогов слуха свыше 10 
дБ на трех смежных частотах и более или на че-
тырех дистантных частотах, а также появление 
обрыва восприятия звуков на высоких частотах. 
Пациенты со снижением слуха были объединены 
в I группу – 33 человека (28%). Другие 84 паци-
ента (72%), принимающие химиотерапию без 
снижения слуха, составили II контрольную груп-
пу. Распространенность, локализация и тяжесть 
онкологического процесса по международной 
классификации TMN I и II группы соответство-
вали друг другу. Исходный уровень слуха до про-
ведения курса цисплатина был сопоставим у двух 
групп. По данным тональной пороговой аудиоме-
трии до цисплатиновой терапии среди пациентов 
I группы у 5 (15%) пациентов была выявлена дву-
сторонняя симметричная нейросенсорная тугоу-
хость I степени. У 28 человек (85%) слух соответ-
ствовал возрастной норме. У пациентов II группы 
I степень симметричного снижения слуха по ней-
росенсорному типу была выявлена у 9 пациентов 
(11%), слух остальных 75 пациентов (89%) соот-
ветствовал возрастной норме.

Результаты исследований
Анализ жалоб пациентов I и II группы. Среди 

всех 117 пациентов субъективные симптомы ото-
токсического воздействия цисплатина, такие как 
шум в ушах и снижение слуха, были выявлены у 12 
человек (10%), среди которых 9 жаловались на пе-
риодический шум в ушах и 3 пациента отметили 
снижение слуха. Сочетание двух симптомов по-
вреждения слухового анализатора (субъективного 
ушного шума и снижение слуха) было у четырех 
человек. Среди пациентов, отмечающих шум в 
ушах, шесть отмечали периодический шум в ушах 
до приема химиопрепаратов. Жалоб, характерных 
для повреждения вестибулярной функции, таких 
как приступы головокружения, неустойчивость, 
не было зафиксировано ни у одного пациента.

Характеристика снижения слуха у пациентов 
I группы. Наиболее уязвимым для воздействия 
цисплатина оказался расширенный частотный 
диапазон от 10 000 до 16 000 Гц. В 100% случаев у 
пациентов I группы было зарегистрировано повы-
шение порогов восприятия на частотах от 12 000 
до 16 000 Гц. У 18 пациентов было зафиксирова-
но появление обрывов на максимально высоких 

частотах: у 13 – на 16 000 Гц, у 2 – на 14 000 Гц. 
У двоих пациентов (6%) помимо повышения по-
рогов звуковосприятия на высоких частотах ре-
гистрировалось ухудшение слуха на речевых ча-
стотах 1000 и 4000 Гц, однако не утяжеляющих 
степень снижения слуха по классификации ВОЗ.

I группа. Анализ тактики и схем лечения пока-
зал, что у 15 больных (45% случаев) проводились 
предшествующие курсы химиотерапии другими 
схемами, не включавшими препараты платины. 
Диапазон курсов лечения у обследованных нами 
больных составил от 4 до 7. Средняя суммарная 
доза цисплатина составила 420 мг. Регистрация 
ототоксического эффекта в 76% случаев реги-
стрировалась после 3-го курса цисплатина.

II группа. Количество больных, получав-
ших стартовый курс химиотерапии препара-
том цисплатин, возросло до 82% (66 пациента). 
Соответственно снизился процент пациентов, на-
чавших химиотерапевтическое лечение со схем, 
не содержащих цисплатин, до 18% (18 человек). 
Диапазон курсов лечения у обследованных нами 
больных составил от 2 до 6. Средняя суммарная 
доза цисплатина составила 245 мг.

Следует отметить, что у пациентов I группы 
чаще, чем у пациентов 2-й группы регистриро-
вали высокий процент избыточной шумовой на-
грузки в анамнезе (в 45 и 21% случаев соответ-
ственно) и суммарная доза цисплатина свыше 
300 мг вызывала поражение внутреннего уха 
в 48% случаев среди всех пациентов I и II групп.

Экспериментальное исследование. Мате-
риалы и методы

В экспериментальном исследовании участво-
вали 25 мышей линии BALB/C, без патологии 
наружного и среднего уха в возрасте от 2–6 мес., 
массой 21–26 мг. Средний возраст животных со-
ставил 3,8±2,1 мес. Всем животным проводи-
ли оценку слуховой функции методом ПИОАЭ и 
КСВП. После создания нормативной базы живот-
ные были разделены на 2 группы: I составили 10 
мышей, которым вводили цисплатин в дозе 12 
мг/кг интраперитониально однократно; II – со-
ставили 10 мышей, которым вводили цисплатин в 
дозе 3 мг/кг в течении 7 дней; III группу состави-
ли 5 интактных животных для контроля гистоло-
гического исследования.

После введения химиопрепарата животные I и 
II групп повторно исследовались методом ПИОАЭ 
на 7, 14 и 30-е сутки после стартовой терапии 
цисплатином и КСВП на 30-е сутки. В качестве 
анестезии во всех исследованиях использовали 
комбинацию препаратов золетил (4–8 мг/100 гм 
в/м) и ксила (2–4 мг/кг в/м). 

Во время исследования среди мышей I груп-
пы от токсического эффекта цисплатина погибли 
2 животных – на 1-е и 3-и сутки после введения 
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препарата. Среди животных II группы летально-
сти не было.

На 30-е сутки все животные были выведены из 
эксперимента для проведения гистологического 
исследования. Гистологическую оценку препара-
тов проводили на парафиновых срезах толщиной 
3–4 мкм в окраске гематоксилином и эозином. 

Результаты исследования
По данным ПИОАЭ и КСВП были составлены 

нормативные показатели слуховой функции мы-
шей линии BALB/C. Отоакустический ответ был 

зарегистрирован у всех животных. По данным 
ПИОАЭ во всех случаях соотношение сигнал/
шум превышало 4 дБ на всех частотах. Порог 
слышимости по данным КСВП в среднем реги-
стрировался при интенсивности 32,47±2,02 дБ. 
Морфология и латентность пиков показали, что I 
волна регистрируется в 100% случаев и наиболее 
стабильна, возникает на 1,86±0,03, V волна визу-
ализируется в 70% исследований.

Характеристика слуха мышей I группы после 
введения цисплатина. По нашим данным, под воз-
действием цисплатина среди животных I группы 

Рис. 1. Результаты ПИОАЭ у мышей под действием цисплатина 
Fig. 1. Results of otoacoustic emissions at the frequency of the distortion 

product in mice under the influence of cisplatin

Рис. 2. Спиральный ганглий животных, пораженный токсическим действием цисплатина. Окраска гематоксилин эозин
Fig. 2. Spiral ganglion of animals affected by the toxic effect of cisplatin. Hematoxylin-eosin staining

Рис. 3. Кортиев орган животных, пораженный токсическим действием цисплатина. Окраска гематоксилин эозин
Fig. 3. Organ of Corti in animals affected by the toxic effects of cisplatin. Hematoxylin-eosin staining
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снижение амплитуды ответа ПИАОЭ появилось 
на 7-е сутки и достигло минимальных значений 
на 30-е сутки. Следует отметить, что на 30-е сутки 
ПИОАЭ в 77% случаев (23 ушей) зарегистрирова-
но не было (полученный ответ не превышал 4 дБ 
ни на одной частоте). Пороги слуха на 30-е сутки 
после введения цисплатина по данным КСВП по-
высились у всех животных и в среднем составили 
64,92±0,06 дБ.

У животных II группы регистрировалось сни-
жение амплитуды ответа преимущественно в 
высокочастотном диапазоне по данным ПИОАЭ 
(рис. 1). Регистрация порогов слуха по данным 
КСВП на 30-е сутки показала снижение слуха на 
20–40 дБ, в среднем составили 46,54±0,08 дБ.

Гистологическое исследование внутреннего 
уха животных I и II групп. Гистологическое ис-
следование препаратов внутреннего уха жи-
вотных в окраске гематоксилин эозин I группы 
показало выраженную вакуолизацию цитоплаз-
мы и снижение базофильности ядер клеток спи-
рального ганглия, наружных волосковых клеток 
и сосудистой полоски. Данные изменения визу-
ализировались как в основании улитки, так и в 
области верхушки. Наружные волосковые клет-
ки увеличены в объеме, что обусловлено их от-
еком. Наблюдается выраженная гиперемия в со-
судистой полоске.

Гистологическое исследование препаратов 
внутреннего уха у животных II группы также по-
казало наличие вакуолизации цитоплазмы и сни-
жение базофильности ядер клеток спирального 
ганглия и сосудистой полоски, однако выражен-

ность процесса была меньше, чем у животных 
I  группы. Аналогичные повреждения наружных 
волосковых клеток визуализировались значи-
тельно реже, в основном, в завитке улитке, что со-
ответствует высокочастотному диапазону слуха 
(рис. 2–4).

Выводы
По данным нашего исследования, снижение 

слуха на фоне приема цисплатина регистрируется 
в 27% случаев. Дозозависимый эффект наступает 
при суммарной дозе цисплатина свыше 300 мг и 
регистрируется в 48% случаев. 

Снижение слуха в 94% случаев не затрагива-
ло речевую зону и локализовалось в диапазоне от 
8000–20 000 Гц.

Для моделирования цисплатин-индуцирован-
ной нейросенсорной тугоухости можно использо-
вать как однократное введение высокой дозы цис- 
платина, так и ежедневное введение малой дозы 
цисплатина в течение недели 

Однократное введение цисплатина в высо-
кой дозировке вызывает обширные повреждения 
улитки и стойкое снижение слуха, однако токсич-
но для животных и часть животных может погиб-
нуть до окончания эксперимента.

Введение цисплатина в малой дозе в течение 
недели менее токсично для животного, но вызы-
вает частичное повреждение структур улитки и 
не столь выраженные изменения слуха.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 4. Сосудистая полоска животных, пораженная токсическим действием цисплатина. Окраска гематоксилин эозин
Fig. 4. Stria vascularis of animals affected by the toxic effect of cisplatin. Hematoxylin-eosin staining
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Роль руководителя научного кружка в формировании мотивации студента  
к углубленному освоению будущей профессии
Ф. В. Семенов1, Т. В. Банашек-Мещерякова1

1 Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, 350063, Россия

Одной из важных составляющих при обучении студентов медицинских вузов является помощь в вы-
боре будущей специальности, той сферы, которую будет необходимо углубленно изучать, постоянно 
обновлять знания большую часть жизни. Чем раньше это произойдет, тем более в ранние сроки врач 
достигнет высокого уровня знаний и умений в выбранной области. В этой связи роль студенческого 
научного кружка (СНК) в формировании мотивации студента к освоению будущей профессии может 
стать решающей, а важнейшая роль в нем принадлежит правильному подбору руководителя кружка. 
В связи с вышесказанным целью настоящего исследования являлась оценка эффективности работы СНК 
на кафедре оториноларингологии в зависимости от индивидуальных особенностей научного руководи-
теля, а также разработка и внедрение в деятельность кружка современных подходов к формированию 
мотивации студентов к углубленному освоению будущей профессии. В качестве материала для иссле-
дования взяты годовые отчеты о работе СНК кафедры ЛОР-болезней КубГМУ с 2005 по 2022 г. Нами вы-
делено три периода по 5 лет в работе кружка: 2005–2009, 2010–2014, 2018–2022, в каждом из которых 
роль руководителя выполняли разные преподаватели. Оценка эффективности работы СНК проводилась 
путем подсчета количества студентов, которые посетили кружок, проведения тестового контроля среди 
бывших членов кружка и ординаторов, не участвующих в работе СНК, и определения «внешней» актив-
ности студентов. Также в статье мы проанализировали все применяемые нами виды взаимодействия со 
студентами. Проведенный нами анализ показал, что эффективность работы СНК зависит от применяе-
мых образовательных технологий, а роль руководителя научного кружка в формировании мотивации 
студента к углубленному освоению будущей профессии является решающей.
Ключевые слова: студенческий научный кружок, научный руководитель, мотивация, профессия, мето-
дики взаимодействия.

Для цитирования: Семенов Ф. В., Банашек-Мещерякова Т. В. Роль руководителя научного кружка в 
формировании мотивации студента к углубленному освоению будущей профессии. Российская отори-
ноларингология. 2023;22(5):60–64. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-5-60–64

Role of scientific adviser of discussion group in motivating students 
for in-depth professional development
F. V. Semenov1, T. V. Banashek-Meshcheryakova1

1 Kuban State Medical University, Krasnodar, 350063, Russia

One of the important components in teaching students of medical universities is assistance in choosing a future 
specialty, the area that will need to be studied in depth, constantly updating knowledge for most of life. The 
sooner this happens, the sooner the doctor will reach a high level of knowledge and skills in the chosen field. In 
this regard, the role of the discussion group in shaping the student’s motivation to master the future profession 
can become decisive, and the most important role in it belongs to the correct selection of the scientific adviser. 
In connection with the foregoing, the purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the discussion 
group at the Department of Otorhinolaryngology, depending on the individual characteristics of the scientific 
adviser, as well as the development and implementation of modern approaches to the formation of student 
motivation for in-depth development of the future profession. Annual reports on the work of the discussion 
group of the Department of ENT Diseases of the Kuban State Medical University from 2005 to 2022 were taken 
as a material for the study. We have identified three periods of 5 years in the work of the discussion group: 
2005–2009, 2010–2014, 2018–2022, in each of which the role of scientific adviser was performed by different 
teachers. Evaluation of the effectiveness of the work of the discussion group was carried out by counting the 
number of students who visited the group, conducting a test control among former members of the group and 
residents who are not involved in the work of the discussion group, and determining the external activity of 
students. Also, in the article, we analyzed all the types of interaction we use with students. Our analysis showed 
that the effectiveness of the discussion group depends on the educational technologies used, and the role of the 

© Коллектив авторов, 2023



61

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     Science articles

2023;22;5(126)

scientific adviser of the discussion group in shaping the student’s motivation for in-depth development of the 
future profession is decisive.
Keywords: student discussion group, scientific adviser, motivation, profession, interaction methods.
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Вопрос о выборе будущей специальности сло-
жен для студента любого учебного заведения. 
В медицинском вузе эта задача является особен-
но трудной. Студент-медик в процессе обучения 
получает знания по многим относительно узким 
дисциплинам, при этом в течение короткого курса 
лекций и практических занятий зачастую нелегко 
понять, станет ли эта профессия призванием [1]. 
А врач – это именно та профессия, где работа по 
призванию особенно важна как для самого специ-
алиста, так и для его будущих пациентов. 

Студент понимает, что большую часть бу-
дущей жизни он будет проводить на работе. 
Каждый человек хочет, чтобы работа не только 
обеспечивала материальное благополучие, но и 
была интересной, приносила моральное удовлет-
ворение [2]. Студент медик нередко задает себе 
еще и другие вопросы: а сможет ли он освоить ту 
или иную медицинскую специальность так, что-
бы стать квалифицированным, востребованным 
специалистом, удастся ли освоить хирургическую 
технику того или иного профиля или разобрать-
ся в тончайших механизмах терапевтических 
заболеваний и их лечении? Хватит ли на это тер-
пения, умственных и физических способностей. 
Получить ответы на все эти вопросы в процессе 
занятий крайне трудно. Проблема изучения мо-
тивации выбора будущей профессиональной дея-
тельности давно вызывает глубокий интерес в об-
ласти психологии, социологии и педагогики [3, 
4]. Нередко выбор обусловлен советом родствен-
ников, друзей, информацией из книг и фильмов 
[5]. К сожалению, эти источники информации не 
всегда учитывают особенности личности будуще-
го врача и выбор сделанный таким образом мо-
жет привести к разочарованию в будущем, вплоть 
до ухода из медицины.

В этой связи роль студенческого научного 
кружка (СНК) в  формировании мотивации сту-
дента к углубленному освоению будущей про-
фессии может стать решающей [6]. Стоит, одна-
ко, отметить, что решение вышеперечисленных 
вопросов, касающихся правильного выбора спе-
циальности, является трудной задачей даже в 
условиях занятий в СНК. Важнейшая роль здесь 
принадлежит правильному подбору руководи-
теля кружка. В противном случае занятия могут 
проводиться формально, просто для отчета перед 
руководством кафедры и вуза. Очевидно, что та-
кой руководитель должен сам любить свою про-

фессию, только в этом случае он сможет передать 
свое отношение к специальности молодым вра-
чам. Еще одним качеством руководителя должно 
быть желание и умение передавать свои знания. 
Не каждый даже высококвалифицированный 
врач может быть хорошим педагогом, способным 
правильно уловить те тенденции в технологии 
образования, которые будут восприняты молоде-
жью. Ну и, конечно, важна высокая квалифика-
ция руководителя кружка в области выбранной 
специальности. Студентов нужно увлечь про-
фессией. Для этого нужно донести информацию 
не только о самых последних достижениях, но и 
о перспективах развития выбранного направле-
ния, с учетом последних достижений медицин-
ской науки и практики.

Цель исследования
Оценка эффективности работы студенче-

ского кружка на кафедре оториноларингологии 
в зависимости от индивидуальных особенностей 
научного руководителя, а также разработка и 
внедрение в деятельность кружка современных 
подходов к формированию мотивации студентов 
к углубленному освоению будущей профессии.

Материалы и методы исследования
В качестве материала для исследования взя-

ты годовые отчеты о работе СНК кафедры ЛОР-
болезней КубГМУ с 2005 по 2022 г. Нами вы-
делено три периода по 5 лет в работе кружка: 
2005–2009, 2010–2014, 2018–2022. В каждом из 
этих временных промежутков роль руководите-
ля научного кружка выполняли разные препода-
ватели. Особенностью 3-го периода (2018–2022) 
являлось активное внедрение новым руководите-
лем СНК современных инновационных подходов 
к  формированию мотивации студентов к углу-
бленному освоению будущей профессии. 

Прежде всего, теоретическая работа со сту-
дентами в меньшей степени касалась освещения 
стандартных вопросов анатомии и физиологии 
лор-органов, которые студент мог легко освоить 
по учебнику без посещения СНК. Доклады и дис-
куссии большей частью посвящались последним 
достижениям в области специальности и основы-
вались на анализе современной отечественной 
и зарубежной литературы, обзоре специализи-
рованных сайтов ведущих медицинских универ-
ситетов разных стран. В целях более глубокого 
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ознакомления со специальностью на заседания 
приглашаются ведущие специалисты как в об-
ласти оториноларингологии, так и смежных об-
ластей – стоматологи, неврологи, рентгенологи, 
дерматологи.

В практической части студентам освеща-
ют наиболее современные методики диагно-
стики и лечения заболеваний ЛОР-органов. 
Непосредственно в операционной и через видео- 
трансляцию демонстрируются возможности ми-
крохирургии, эндоскопические операции на око-
лоносовых пазухах, лазерные и ультразвуковые 
технологии оперативных вмешательств.

Студентами под руководством преподавате-
ля было освоено конструирование 3D-моделей 
гортани из полимерной глины разных цветов 
для глубокого изучения анатомии последней, 
а  также модели полости носа и уха, которые из-
готавливались на 3D-принтере в натуральную ве-
личину. Участникам кружка предоставляется воз-
можность самим апробировать на стандартных 
муляжах и муляжах собственного изготовления 
возможности современного дорогостоящего обо-
рудования (гибких фиброларингоскопов, жест-
ких эндоскопов, микроинструментов для хирур-
гии среднего уха и т. п.).

Заседания проводятся в форме свободной 
дискуссии с руководителем и приглашенными 
врачами, что позволяет студентам ощутить себя 
коллегами своих старших товарищей. По воз-
можности организуется чаепитие, что позволяет 
студентам снять напряжение и более свободно 
высказывать свои идеи и предложения, а препо-
давателю выявить наиболее талантливых и ак-
тивных из них.

Результаты влияния роли руководителя СНК 
на приверженность студентов будущей профес-
сии оценивались следующим образом.

1. В ходе анализа отчетов о работе СНК про-
водился подсчет количества студентов, которые 
посетили 90% заседаний в течение года и имено-
вались как «постоянные участники СНК», а также 

доли кружковцев, подавших заявки на поступле-
ние в ординатуру по данной специальности.

2. Для оценки влияния занятий в кружке на 
остаточные знания по специальности в первую 
неделю поступления ординаторов на кафедру 
осуществлялся тестовый контроль среди бывших 
членов кружка и ординаторов, не участвующих в 
работе СНК. 

3. Оценивалась «внешняя» активность студен-
тов: участие в ежегодной конференции СНО уни-
верситета, олимпиадах и конкурсах.

Полученные результаты
В табл. 1 представлена посещаемость студен-

тами занятий в кружке и их активность в отно-
шении продолжения образования в клинической 
ординатуре в каждый из 3 изучаемых периодов.

Из таблицы видно, что в течение 2018–2022 гг, 
резко возросло количество участников научного 
кружка, состав слушателей стал более стабиль-
ный, что говорит о формировании у кружковцев 
интереса к специальности. 

Динамика тех же показателей в последний 
из рассматриваемых периодов времени 2018–
2022 гг. представлена в табл. 2. 

Из таблицы видно, что совершенствование 
новым руководителем СНК подходов к образова-
тельной деятельности значительно повысило же-
лание студентов заниматься оториноларинголо-
гией и выбрать ее в качестве будущей профессии. 

Последние 2 года нами проводился тестовый 
контроль для определения остаточных знаний по 
специальности среди бывших членов кружка и 
ординаторов, не участвующих в работе СНК. 

Как видно из табл. 3, все студенты, посещаю-
щие СНК на постоянной основе, получили хоро-
шие или отличные результаты по данным тести-
рования в отличие от студентов, не прошедших 
дополнительную подготовку. Эти цифры объ-
ективно отражают уровень подготовки в СНК. 
Хотелось бы отметить, что все большее количе-
ство мест в ординатуру на нашей кафедре зани-

Т а б л и ц а   1
Количественные показатели активности студентов студенческого научного кружка на кафедре 

ЛОР-болезней КубГМУ с 2008 по 2022 г.
T a b l e   1

Quantitative indicators of student activity in the student discussion group at the Department  
of Otorhinolaryngology of the Kuban State Medical University from 2008 to 2022

Период посещаемости 
студентами научного 

кружка, годы

Среднее количество посетив-
ших студенческий научный 

кружок (n ± m)

Среднее количество 
постоянных участников 

студенческого научного кружка 
(n ± m)

Количество лиц, посещавших 
студенческий научный кружок 

и подавших на поступление  
в ординатуру

2005–2009 29 ± 4 6 ± 2 5

2010–2014 51 ± 6 10 ± 3 6

2018–2022 157 ± 6 88 ± 1 66
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мают именно те, кто посещал научный кружок.
Анализ участия студентов, посещающих СНК, 

в ежегодных научно-практических конферен-
циях студенческого научного общества показал 
значимый рост активности в последний изучае-
мый период времени. В 2022 г. число студентов, 
представивших свои научные работы на конкурс, 
выросло в 2 раза (n = 10) в сравнении с 2018 г. 
(n = 5).

В 2019 г. делегация СНК приняла участие во 
Всероссийской студенческой олимпиаде по ото-
риноларингологии в Перми. В 2021 г. студента-
ми нашего кружка была организована и прове-
дена Всероссийская студенческая конференция с 
международным участием «Актуальные вопросы 
оториноларингологии 2021», в которой приняли 
участие студенты ЛОР СНК из различных регио-

нов России и Беларуси. В 2023 г. наши кружковцы 
заняли 3-е место во Всероссийской олимпиаде в 
Санкт-Петербурге. 

Выводы
Таким образом, проведенный нами анализ 

деятельности научного кружка в отношении 
формирования у студентов понимания особен-
ностей будущей профессии и своих способностей 
в освоении будущей специальности показал, что 
эффективность работы зависит от применяемых 
образовательных технологий. В этой связи роль 
руководителя научного кружка в формировании 
мотивации студента к углубленному освоению 
будущей профессии является решающей

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   2
Количественные показатели активности студентов студенческого научного кружка на кафедре  

ЛОР-болезней КубГМУ с 2018 по 2022 г.
T a b l e   2

Quantitative indicators of the activity of students in the student discussion group at the Department of 
Otorhinolaryngology of the Kuban State Medical University from 2018 to 2022

Период времени, год
Среднее количество

посещающих кружок

Количество постоянных 
участников студенческого 

научного кружка

Количество подавших на поступление 
в ординатуру постоянных участников 

студенческого научного кружка

2018 16 10 4

2019 18 11 5

2020 36 16 9

2021 41 21 11

2022 46 30 16

Т а б л и ц а   3
Качественные показатели уровня подготовки студентов в первую неделю поступления в клиническую 

ординатуру по результатам тестирования 2021–2022 гг.
T a b l e   3

Qualitative indicators of the level of preparation of students in the first week of admission to clinical residency 
based on the results of testing in 2021–2022

Результаты тестового 
контроля

2021 г. (n = 16) 2022 г. (n = 22)

Ординаторы, 
не посещавшие сту-
денческий научный 

кружок (n = 10)

Ординаторы, 
посещавшие 

студенческий научный 
кружок на постоянной 

основе (n = 6)

Ординаторы, 
не посещавшие

 студенческий научный 
кружок 
(n = 7)

Ординаторы, 
посещавшие 

студенческий научный 
кружок на постоянной 

основе (n = 15)

Отл. 1 5 1 11

Хор. 7 1 4 4

Удов. 2 – 2 –

Неудов. – – – –
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Особенности настройки речевого процессора кохлеарного импланта  
у пациентов с врожденной цитомегаловирусной инфекцией: наш опыт 
С. Б. Сугарова1, Д. С. Клячко1, Д. Д. Каляпин1

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

В последние десятилетия очень большое внимание в мировой научной литературе уделяется этиологи-
ческим и патофизиологическим механизмам нарушений слуха. Однако большинство из проводимых 
исследований посвящены фундаментальным вопросам генетики, иммунологии или биофизики. В то 
время как работы, касающиеся прикладных аспектов деятельности сурдолога, находятся в сравнитель-
но меньшем, дефицитном количестве. В данной публикации мы постарались осветить практические 
аспекты настройки речевого процессора кохлеарного импланта у пациентов с наиболее распространен-
ной инфекционной этиологией врожденной глухоты – пациентов с цитомегаловирусной инфекцией. В 
исследование были включены 50 пациентов с этой патологией, проходивших первичное подключение 
речевого процессора и последующие курсы слухоречевой реабилитации на базе СПб НИИ ЛОР с 2021 
по 2023 год. Нами было выяснено, что эта категория пациентов имеет свои характерные особенности 
проведения не только хирургического, но и реабилитационного этапов кохлеарной имплантации. Мы 
постарались отразить свой опыт как в выборе стратегии и параметров стимуляции электрического сиг-
нала у такой категории пациентов, так и осветить наиболее важные детали в организации и проведении 
смежных педагогических, логопедических и медицинских мероприятий. 
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, слухоречевая реабилитация, настройка речевого процес-
сора, цитомегаловирусная инфекция. 

Для цитирования: Сугарова  С. Б., Клячко Д. С., Каляпин Д. Д. Особенности настройки речевого про-
цессора кохлеарного импланта у пациентов с врожденной цитомегаловирусной инфекцией: наш опыт. 
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Features of cochlear implant speech processor fitting in patients  
with congenital cytomegalovirus infection: our experience
S. B. Sugarova1, D. S. Klyachko1, D. D. Kalyapin1

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

In recent decades, a lot of attention has been paid to the etiological and pathophysiological factors of hearing 
loss in the international scientific literature. However, most of the conducted research is devoted to fundamental 
issues of genetics, immunology, or biophysics. Meanwhile, the papers concerning the applied audiology are in 
a relatively smaller, scarce quantity. In this publication, we have tried to highlight the practical aspects of the 
cochlear implant speech processor fitting in patients with the most common infectious etiology of congenital 
deafness – cytomegalovirus infection. The study included 50 patients with this pathology who underwent the 
speech processor initial activation and subsequent aural rehabilitation courses at the Saint Petersburg Research 
Institute of Ear, Throat, Nose, and Speech from 2021 to 2023. We found out that this category of patients has 
its own characteristic features of not only surgical but also rehabilitation stage of cochlear implantation. We 
tried to reflect our experience in choosing the strategy and parameters of electrical signal stimulation and to 
highlight the most important details in the organization of pedagogical, speech therapy, and medical activities.
Keywords: cochlear implantation, aural rehabilitation, speech processor fitting, cytomegalovirus infection. 
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Введение 
Врожденная цитомегаловирусная инфекция 

(далее – ЦМВ-инфекция) является наиболее рас-
пространенной причиной врожденной глухоты 
инфекционного генеза [1, 2]. Нарушение слуха 
при данной патологии характеризуется билате-
ральным сенсоневральным поражением разной 
степени тяжести, прогрессивным течением с со-
хранением резидуального слуха при рождении, 
его последующей постепенной потерей, а также 
тесной связью клинических проявлений со сро-
ком инфицирования плода [3, 4]. Помимо нару-
шения слуха у детей с врожденной цитомегалови-
русной инфекцией отмечается частая ассоциация 
с недоношенностью при рождении и наличием 
сопутствующих функциональных нарушений цен-
тральной нервной системы (далее – ЦНС). Часто 
такие пациенты оказываются в отделении интен-
сивной терапии в родильном учреждении [5]. 

В ряде научных работ, проведенных на базе 
Санкт-Петербургского НИИ уха, горла, носа и 
речи, было показано, что пациенты с врожденной 
ЦМВ-инфекцией имеют характерные особенно-
сти проведения хирургического этапа кохлеар-
ной имплантации [6, 7]. У них сравнительно чаще 
обнаруживаются: 

• гипертрофия глоточной миндалины; 
• явления секреторного среднего отита; 
• грануляционная трансформация слизистой 

оболочки среднего уха;
• интераоперационные диффузные кровоте-

чения;
• гематомы области корпуса импланта;
• послеоперационная реактивная лихорадка.
Помимо этого, у таких детей отмечаются срав-

нительно более медленные темпы слухоречевого 
развития по сравнению с остальными пациента-
ми. Причем в серии исследований было показано, 
что это отставание связано с более медленным 
прогрессом в развитии реакций на речевые раз-
дражители и в развитии мышечно-артикуляцион-
ного аппарата речи [8].  

В данной статье мы постарались проанали-
зировать особенности проведения реабилитаци-
онного этапа кохлеарной имплантации у детей 
с врожденной цитомегаловирусной инфекцией, 
а также сформулировать основные подходы к до-
стижению оптимальных результатов слухопроте-
зирования.   

Пациенты и методы исследования
Нами было ретроспективно проанализиро-

вано 116 историй болезни 50 пациентов с врож-
денной цитомегаловирусной инфекцией, про-
ходивших первичное подключение речевого 
процессора кохлеарного импланта с последующи-
ми курсами слухоречевой реабилитации на базе 
ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, носа 

и речи» МЗ РФ в период с 2021 по 2023 год. Всем 
пациентам была выполнена монауральная кохле-
арная имплантация, установлены кохлеарные им-
планты одной и той же модели – Synchronу, MedEl. 
Все пациенты являлись обладателями одной и 
той же модели речевого процессора – Sonnet-2, 
MedEl. Из 50 пациентов, включенных в исследо-
вание, 22 были пациентами мужского пола и 28 
пациентов женского пола. Возраст пациентов на 
момент первичной активации речевого процес-
сора варьировал от 1 года 9 месяцев до 4 лет 5 ме-
сяцев (средний возраст составил 2,87±0,9 года). 
11 пациентов перед выполнением хирургическо-
го вмешательства имели опыт протезирования 
слуховыми аппаратами сверхвысокой мощности 
(более 6 месяцев) с неудовлетворительными ре-
зультатами. У остальных пациентов был назначен 
и проведен пробный период ношения слуховых 
аппаратов в течение 3 месяцев, также без значи-
мой положительной динамики. 

В течение прохождения курсов реабилита-
ции проводилась фиксация показателей сопро-
тивления на узлах электродной решетки (теле-
метрии импланта, IFT), порогов регистрации 
электрически вызванных потенциалов действия 
слухового нерва (телеметрии нервного ответа, 
ART), стратегии кодирования сигнала, частоты 
стимуляции, порогов минимальной стимуля-
ции (THR) и максимального комфортного уров-
ня громкости (MCL), показателей компрессии. 
Полученные данные были сведены в единую базу 
данных и сравнивались с соответствующими по-
казателями у пациентов с врожденной глухотой 
неинфекционной этиологии (n = 50), проходив-
ших курсы слухоречевой реабилитации в течение 
того же периода времени. Сравнительный анализ 
проводился с использованием методов непара-
метрической статистики, критерия Хи-квадрат  
Пирсона.

Результаты исследования
При первичном подключении речевого про-

цессора стандартная стратегия кодирования сиг-
нала (FS4) и стандартные параметры настрой-
ки оказались неэффективными у 37 пациентов 
(74%) с врожденной ЦМВ-инфекцией. В связи 
с чем уже спустя 3 месяца после активации про-
цессора стратегия кодирования была изменена на 
HDCIS. Данная стратегия предполагает сравни-
тельно более узкий частотный диапазон (от 250 
до 8500 Гц), сконцентрированный в зоне речевых 
частот, а также стабильную частоту стимуляции 
на каждом из каналов системы. У некоторых па-
циентов с неинфекционной этиологией глухоты 
данная мера также имела место, однако в замет-
но меньшем количестве случаев – у 22%. Данные 
различия оказались статистически значимыми: 
χ2 = 27,083, р < 0,001.
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Помимо изменения стратегии кодирования 
у пациентов группы исследования были измене-
ны параметры уровней пороговой стимуляции 
(THR) до 15–20% от максимально комфортных 
уровней (MCL), а также увеличена компрессия 
до значений 750–1000. Данные изменения на-
стройки речевого процессора позволяют на на-
чальных этапах легче выделять отдельные звуки 
из фонового шума. В свою очередь, это способ-
ствует более эффективному проведению педаго-
гических мероприятий по развитию стартовых 
поведенческих и речевых навыков. Сокращение 
динамического диапазона за счет увеличения по-
рогов минимальной стимуляции было выполне-
но у 41 ребенка (82%) в группе исследования по 
сравнению с 23 пациентами (46%) в группе кон-
троля, χ2 = 14,063, р < 0,001. 

Параметры компрессии сигнала во время пер-
вого курса реабилитации в двух группах значимо 
не различились (χ2 =1,329 и р = 0,25), так как 
увеличение компрессии часто используется на 
ранних этапах после первичной активации про-
цессора. Однако в течение последующих курсов 
компрессия обычно снижается до средних пока-
зателей (500) для создания более «естественно-
го» звучания. У пациентов с врожденной ЦМВ-
инфекцией параметры компрессии сохранялись 
на сравнительно более высоких уровнях во время 
повторных курсов реабилитации сравнительно 
чаще, чем в группе сравнения: у 42 пациентов 
(84%) против 28 пациентов с неинфекционной 
патологией (56%), χ2 = 9,333, р = 0,003. 

13 пациентов с врожденной ЦМВ-инфекцией 
имели недоношенность при рождении. Им вы-
полнялось уменьшение частоты стимуляции до 
1000 стимулов в секунду. Уменьшение частоты 
стимуляции эффективно используется для паци-
ентов с незавершенной миелинизацией слухово-
го нерва (в силу, например, недоношенности) или 
у пациентов с гипопластическими изменениями 
слухового нерва – для компенсации увеличенного 
рефрактерного периода.   

Все перечисленные меры у пациентов с врож-
денной ЦМВ-инфекцией помогают оптимизи-
ровать темпы слухового и речевого развития у 
детей и сократить их отставание от ровесников 
с неинфекционной этиологией глухоты. Помимо 
этого, стоит обратить внимание на то, что такая 
категория пациентов нуждается в особом подхо-
де во время прохождения курсов реабилитации. 

В силу частой ассоциации этой вирусной инфек-
ции с недоношенностью и функциональными 
расстройствами ЦНС для таких детей характерны 
нарушение коммуникативных навыков и внима-
ния, наличие сочетанных центральных слуховых 
расстройств, более медленные темпы развития 
поведенческих реакций на звуковые раздражи-
тели. Поэтому они нуждаются в тщательной не-
врологической поддержке, в том числе с назначе-
нием медикаментозного и немедикаментозного 
лечения. Занятия с сурдопедагогом должны со-
провождаться мероприятиями по развитию круп-
ной и мелкой моторики, координации движе-
ний и целенаправленных моторных действий. 
Рекомендованы с самых первых курсов реабили-
тации занятия с логопедом для максимально бы-
строго вызывания речи и формирования базовых 
артикуляционных навыков.       

Выводы 
Пациенты с врожденной цитомегаловирус-

ной инфекцией имеют характерные особенности 
проведения реабилитационного этапа кохлеар-
ной имплантации. 

При первичном подключении речевого про-
цессора кохлеарного импланта, а также на ран-
них этапах реабилитации рекомендуется исполь-
зовать более простые стратегии кодирования 
сигнала (поколение CIS) в программах настрой-
ки. Помимо этого, полезным может оказаться 
сокращение динамического диапазона за счет 
увеличения минимальных пороговых значений 
стимуляции и увеличение компрессии. 

При проведении повторных курсов реаби-
литации большое внимание должно уделяться 
неврологической поддержке таких пациентов, 
а  также особой организации педагогических 
занятий с акцентом на развитии смежных дви-
гательных, поведенческих и артикуляционных 
навыков, раннего вовлечения логопеда в образо-
вательный процесс. 

При успешном достижении ребенком целе-
вых показателей слухового и речевого развития 
возможен переход на более сложные стратегии 
кодирования сигнала с расширенным частотным 
диапазоном и вариабельной частотой стимуля-
ции каналов системы.   

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Современные направления коррекции обонятельных нарушений  
в клинической практике
Т. Ю. Владимирова1, С. С. Чаплыгин1, А. В. Куренков1, Е. Н. Беркович1, М. К. Блашенцев1 
1 Самарский государственный медицинский университет, Самара, 443099, Россия

Введение. Согласно статистическим данным около 20% населения имеют нарушения обоняния раз-
личной этиологии. Среди лиц старшей возрастной группы распространенность симптома значитель-
но выше и составляет от 40 до 65%. Обонятельные нарушения наиболее часто встречаются при забо-
леваниях носа и околоносовых пазух вирусного и инфекционного генеза и черепно-мозговой травме. 
Утвержденных схем коррекции обонятельных расстройств на сегодняшний день нет, однако при хро-
ническом риносинусите обоснована роль эндоназальных хирургических вмешательств, системных и 
топических глюкокортикостероидов, биологической таргетной терапии. Перспективным методом ле-
чения может стать тренировка обоняния у пациентов с обонятельной дисфункцией различной этио-
логии. Цель исследования. Обзор методик обонятельных тренировок в общеклинической практике. 
Материалы и методы. Проведен поиск публикаций в базах данных PubMed и Web of Science за период 
с 2009 по 2023 год. Результаты. Обонятельные тренировки – эффективный метод лечения обонятельной 
дисфункции различной этиологии. Предлагаемые схемы обонятельных тренировок предполагают ис-
пользование различных эфирных масел в стандартной концентрации, при этом длительность трениро-
вок может варьировать от 3 до 8 месяцев. Эффект тренировок характеризуется улучшением показателей 
дискриминации и идентификации запахов. В то же время срок восстановления обоняния определяется 
как степенью выраженности обонятельных расстройств и их длительностью, так и возрастом пациен-
та. Более короткие сроки восстановления обоняния были отмечены у пациентов моложе 40 лет, более 
длительные – у пациентов старше 69 лет.  Обсуждение. Изучение перспектив применения обонятельных 
тренировок в коррекции обонятельной дисфункции предполагает исследование роли полисенсорной 
стимуляции в повышении их эффективности. Наиболее оптимальным является добавочная стимуляция 
зрительного анализатора путем погружения пациента в виртуальный сценарий.
Ключевые слова: нарушение обоняния, обонятельные тренировки, лечение нарушения обоняния, ото-
риноларингология.

Для цитирования: Владимирова Т. Ю., Чаплыгин С. С., Куренков А. В., Беркович Е. Н., Блашенцев М. К. 
Современные направления коррекции обонятельных нарушений в клинической практике. Российская 
оториноларингология. 2023;22(5):69–75. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-5-69-75

Modern directions of correction of olfactory disorders in clinical practice
T. Yu. Vladimirova1, S. S. Chaplygin1, A. V. Kurenkov1, E. N. Berkovich1, M. K. Blashentsev1 
1 Samara State Medical University of the Ministry of Health, Samara, 443099, Russia

Introduction. According to statistics, about 20% of the population have olfactory disorders of various etiologies. 
Among the older age group, the prevalence of the symptom is significantly higher and ranges from 40% to 65%. 
Olfactory disorders are most often found in diseases of the nose and paranasal sinuses of viral and infectious 
genesis and traumatic brain injury. There are currently no approved schemes for the correction of olfactory 
disorders. However, in chronic rhinosinusitis, the role of endonasal surgical interventions, systemic and 
topical glucocorticoids, and biological targeted therapy has been substantiated. Olfactory training in patients 
with olfactory dysfunction of various etiologies may be a promising treatment method.  Objective. To review 
olfactory training techniques in general clinical practice. Materials and methods. The search for publications 
in the PubMed and Web of Science databases for the period from 2009 to 2023 was carried out. Results. 
Olfactory training is an effective method of treating olfactory dysfunction of various etiologies. The proposed 
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olfactory training schemes involve the use of various essential oils in a standard concentration, while the 
duration of training can vary from 3 to 8 months. The effect of training is characterized by improved indicators 
of discrimination and identification of odors. At the same time, the period of restoration of the sense of smell 
is determined both by the degree of severity of olfactory disorders and their duration and by the age of the 
patient. Shorter recovery periods of olfaction were observed in patients younger than 40 years, and longer 
periods, in patients older than 69 years. Discussion. The study of the prospects for the use of olfactory training 
in the correction of olfactory dysfunction involves the study of the role of polysensory stimulation in increasing 
their effectiveness. The most optimal is additional stimulation of the visual analyzer by immersing the patient 
in a virtual scenario.
Keywords: olfactory impairment, olfactory training, treatment of olfactory impairment, otorhinolaryngology.

For citation: Vladimirova T. Ju., Chaplygin S. S., Kurenkov A. V., Berkovich E. N., Blashencev M. K. Modern 
directions of correction of olfactory disorders in clinical practice. Russian Otorhinolaryngology. 2023;22(5):69-
75. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-5-69-75

Введение
Нарушение обоняния становится все более 

распространенным симптомом, согласно стати-
стическим данным около 20% населения имеют 
нарушения обоняния различной этиологии [1, 
2]. Среди лиц старшей возрастной группы рас-
пространенность симптома значительно выше 
и составляет от 40 до 65%, у 5% обследованных 
выявляется аносмия [3–9]. Учитывая высокую 
распространенность обонятельной дисфункции 
среди лиц, обращающихся за амбулаторно-по-
ликлинической помощью, крайне актуальным 
является вопрос скрининга обоняния и его кор-
рекции [10]. Среди наиболее частых причин на-
рушения обоняния выделяют заболевания носа и 
околоносовых пазух, инфекционную и вирусную 
патологию, травму [11]. Данные состояния могут 
приводить как к изолированному перифериче-
скому поражению обонятельного анализатора, 
так и к  поражению проводящей и центральной 
нервной системы [12–15]. 

В последнее время большое внимание уделя-
ется вирусной этиологии нарушения обоняния, 
особенно актуальным этот вопрос стал во время 
пандемии COVID-19. Обонятельная дисфункция 
была отмечена как общий симптом в 18–22% 
случаев, связанных с вирусной этиологией.  
Заболевания носа и околоносовых пазух и инфек-
ционные состояния являются этиологическими 
факторами нарушения обоняния в 21 и 35% слу-
чаев соответственно [16–19].

В лечении инфекционной, вирусной патоло-
гии и заболеваний носа и околоносовых пазух 
основной акцент делается на восстановление 
дыхательной функции. В схему лечения согласно 
клиническим рекомендациям входят ирригаци-
онная терапия, применение интраназальных то-
пических и системных глюкокортикостероидов, 
препаратов, направленных на устранение прохо-
димости и восстановление дренажной функции 
носа, в то время как частичное или полное нару-
шение обоняния сохраняется [20]. Несмотря на 
то что большинство пациентов сообщают о не-

котором субъективном улучшении обонятельной 
функции, лишь около трети достигают субъек-
тивной нормосмии [21]. Отсутствие своевремен-
ной коррекции обоняния, в свою очередь, может 
привести к ухудшению качества жизни пациента, 
способствовать развитию стойкой обонятельной 
дисфункции, тревожных и депрессивных сос-
тояний.

Утвержденных рекомендаций по лечению 
обонятельной дисфункции на сегодняшний день 
нет, и каждый специалист выбирает свою схему, 
основываясь на этиологическом факторе, привед-
шем к нарушению обоняния. В общеклинической 
практике 89% врачей предпочитают применять 
интраназальные глюкокортикостероиды (ИГКС), 
независимо от этиологии, однако доказательная 
база для их использования есть только в отноше-
нии пациентов с хроническим риносинуситом. 
В EPOS 2020 при обонятельной дисфункции, вы-
званной патологией носа и околоносовых пазух, 
рекомендуются системные и топические глюко-
кортикостероиды  [22–27]. Убедительных данных 
в отношении эффективности назначения ингиби-
торов фосфодиэстеразы (пентоксифиллин, тео-
филлин), интраназальной формы кальция в  ле-
чении обонятельной дисфункции нет [28–30]. 
Эффективность хирургических методов лечения 
доказана лишь в случае хронического полипозно-
го риносинусита [31–33]. Одним из перспектив-
ных методов лечения обонятельной дисфункции 
в общеклинической практике, по мнению ряда 
авторов, может стать обонятельная трениров-
ка [34].

Цель работы
Обзор методик обонятельных тренировок 

в общеклинической практике.

Материал и методы
Проведен поиск в базах данных PubMed и Web 

of Science публикаций с установленным филь-
тром, по ключевым словам, за период с 2009 по 
2023 год. Ключевые слова включали следующие 
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термины: расстройство обоняния, поствирусная 
обонятельная дисфункция, посттравматическая 
обонятельная дисфункция, обонятельная дис-
функция, связанная с патологией носа и околоно-
совых пазух, лечение обонятельной дисфункции, 
обонятельные тренировки, ольфакторный тре-
нинг, обоняние. 

Результаты
Обонятельная тренировка (ОТ) – немеди-

каментозный метод лечения, включающий по-
вторное воздействие запахов. ОТ улучшают обо-
нятельную функцию как на периферическом, 
так и на центральном уровнях, и эти результаты 
отражаются в структурных и функциональных 
изменениях областей мозга, обрабатывающих 
обонятельную информацию [35]. Впервые влия-
ние тренировок на обоняние изучено в работах 
Thomas Hummel [36]. Среди 56 пациентов с обо-
нятельной дисфункцией постинфекционного, 
посттравматического и идеопатического генеза, 
проводивших обонятельные тренировки в тече-
нии 12 недель два раза в день с использованием 
4 ароматов (роза, эвкалипт, лимон, гвоздика) 
в стандартной концентрации, выявлено статисти-
чески значимое улучшение обоняния по данным 
Sniffin' Sticks testа (SST). Использование обоня-
тельных тренировок в 28% наблюдений способ-
ствовало повышению баллов TDI (порог, разли-
чение и идентификация) более чем на 6 баллов 
(p = 0,031).

В последующих исследованиях активно из-
учались способы оптимизации курса обонятель-
ных тренировок, включая интеграцию современ-
ных технологий для повышения и объективной 
оценки эффективности тренировок [37, 38]. Так, 
Fleiner и Yuan [39, 40] провели оценку комбини-
рованного использования обонятельных трени-
ровок и топических глюкокортикостероидов у па-
циентов с нарушением обонятельной функции 
различной этиологии при длительности курса 4 
и 8 месяцев. Авторами установлено значительное 
повышение среднего общего балла TDI у пациен-
тов основной группы на 4,1 (p = 0,01) в отличие 
от группы пациентов, где обонятельная трени-
ровка не проводилась (общий суммарный балл 
TDI прирос на 2,51 балла, p = 0,02). Среди паци-
ентов, получавших топические глюкокортикосте-
роиды в дополнение к ОТ, средний TDI увеличил-
ся на 6,83 балла (p  =  0,001) за счет улучшения 
компонентов дискриминации и идентификации, 
при этом повышение было более значимо у паци-
ентов с патологией носа и околоносовых пазух и 
поствирусным снижением обоняния. 

В ряде рандомизированных исследова-
ний  [41] проведен анализ эффективности обо-
нятельных тренировок с учетом концентрации 
используемых одорантов, возраста испытуемых 

и длительности нарушения обоняния. Было уста-
новлено, что при стандартной схеме проведения 
ОТ с использованием 4 одорантов два раза в день 
и длительности курса от 8 недель до 18 месяцев 
клинический значимый эффект (прирост обще-
го суммарного TDI более 6 баллов) наибольший 
в  группе пациентов в возрасте до 40 лет, с дли-
тельностью обонятельной дисфункции менее 
года, а также при применении в ОТ высокой 
концентрации эфирных масел (более 0,0001% от 
стандартного разведения).  

Авторами еще одного исследования было 
установлено, что самостоятельное проведение 
пациентами ОТ с использованием одорантов 
различных производителей и концентрации так-
же позволяет улучшить обоняние в 68% случаев 
[42]. При этом скорость восстановления зависела 
от продолжительности потери обоняния и этио-
логического фактора. 

Рядом авторов изучался вопрос необходи-
мого количества одорантов, оптимального для 
проведения обонятельных тренировок [43, 44]. 
Установлено, что проведение ОТ с 12 одорантами 
в большей степени способствовало улучшению 
дискриминации и идентификации запахов у па-
циентов с постинфекционным нарушением обо-
няния.

Пандемия SARS-CoV-2 активизировала ис-
следования в области обонятельных трениро-
вок, а также привлекла внимание общественно-
сти к важности оценки и коррекции обоняния. 
Исследований, подтверждающих значимость 
OT в лечении поствирусной обонятельной дис-
функции, становится все больше. Результат си-
стемного анализа подтверждает эффективность 
проведения обонятельных тренировок с дли-
тельностью курса от 16 до 56 недель, что в 60,6% 
случаев приводит к улучшению [45]. При кратко-
срочных курсах ОТ число улучшений значительно 
меньше и составляет 37,1% [46]. В ряде публика-
ций обонятельные тренировки рекомендуется со-
четать с интраназальными топическими глюко-
кортикостероидами [47–49]. Среди современных 
направлений оптимизации методики проведения 
обонятельных тренировок рассматривают воз-
можность визуальной стимуляции c  помощью 
вэб-приложения и тренировку обоняния дистан-
ционно с привлечением устройств обратной свя-
зи с пациентом [50, 51]. В то же время использова-
ние виртуальной реальности как перспективного 
способа погружения пациента в среду с дополни-
тельной зрительной стимуляцией описано лишь 
в одном исследовании [52]. 

Выводы
Обонятельные тренировки показали эффек-

тивность в лечении обонятельной дисфункции 
различной этиологии, способствовали повыше-
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нию в первую очередь показателей дискрими-
нации и идентификации.  Рекомендуемая схема 
ОТ предполагает их проведение как минимум 
с 4 одорантами стандартной концентрации. 
Длительность курса обусловлена как возрастом 
пациентов, так и этиологией обонятельной дис-
функции. При нарушении обоняния, связанном 
с патологией носа и околоносовых пазух, целесо-
образна комбинация ОТ с применением интра-
назальных топических глюкокортикостероидов. 

Изучение перспектив применения обонятельных 
тренировок в коррекции обонятельной дисфунк-
ции предполагает исследование роли полисен-
сорной стимуляции в повышении их эффективно-
сти. Наиболее оптимальным является добавочная 
стимуляция зрительного анализатора путем по-
гружения пациента в виртуальный сценарий.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Тугоухость и деменция – сопряженность развития:  
неизбежность и возможная обратимость, желаемое и действительное
В. И. Егоров1,  А. В. Козаренко 1

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

У лиц старше 65 лет нарушения слуха встречаются в 30% случаев. Нарушения слуха отражаются на пси-
хоэмоциональном статусе пациентов, усугубляя прогрессирование когнитивного дефицита. Один из 
вариантов лобно-височной деменции (ЛВД) патогенетически обусловлен синдромом внутричерепной 
гипотензии (СВГ). Заболеваемость СВГ оценивается приблизительно 2–5 случев на 100 000 жителей. 
Одним из осложнением СВГ является синдром слабоумия с провисанием мозга (BSD), клинически схо-
жего с ЛВД. СВГ регулярно сопровождают кохлеовестибулярные нарушения, среди которых преоблада-
ют аудиологические отклонения. Для подтверждения СВГ весомое значение имеет позиционная аудио-
метрия. В отличие от типичной ЛВД, для которой эффективная терапия неизвестна, результаты лечения 
BSD положительны в 81% случаев. Авторы публикации отмечают улучшение концентрации внимания, 
способности к аналитическим действиям, дневной активности у своих пациентов после курсового лече-
ния СВГ. Для более раннего выявления, или подтверждения, упомянутой патологии на диагностическом 
этапе авторы предлагают увеличение количества исследований за счет аудиометрических тестов.
Ключевые слова: хроническая сенсоневральная тугоухость, когнитивные функции, деменция, син-
дром внутричерепной гипотензии, аудиометрические тесты.
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Development connection of hearing loss and dementia:  
inevitability and possible reversibility, desire and reality
V. I. Egorov1,  A. V. Kozarenko 1

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

In people over 65 years of age, hearing disorders occur in 30% of cases. Hearing impairment affects the 
psychoemotional status of patients, exacerbating the progression of cognitive deficits. One of the variants of 
frontotemporal dementia (FTD) is pathogenetically caused by intracranial hypotension syndrome (IHS). The 
incidence of IHS is estimated to be approximately 2–5 cases per 100,000 inhabitants. One of the complications 
of SVH is dementia with sagging brain syndrome (BSD), clinically similar to FTD. IHS is regularly accompanied 
by cochleovestibular disorders, among which audiological deviations prevail. To confirm IHS, positional 
audiometry is of great importance. Unlike typical FTD, for which effective therapy is unknown, BSD treatment 
results are positive in 81% of cases. The authors of the publication note an improvement in concentration of 
attention, analytical ability, and daytime activity in their patients after the course of treatment of IHS. For 
earlier detection, or confirmation, of the mentioned pathology at the diagnostic stage, the authors propose an 
increase in the number of studies due to audiometric tests.
Keywords: chronic sensorineural hearing loss, cognitive functions, dementia, intracranial hypertension 
syndrome, audiometric tests.

For citation: Egorov V. I., Kozarenko A. V. Development connection of hearing loss and dementia: inevitability 
and possible reversibility, desire and reality. Russian Otorhinolaryngology. 2023;22(5):76-84. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2023-5-76-84

Введение
Численность населения России в возрасте 

старше трудоспособного превышает 25% от общей 
численности населения [1]. Распространенность 

заболеваний органа слуха с увеличением возрас-
та возрастает до 30% [2].

Двустороннее сенсоневральное понижение 
слуха у лиц старше трудоспособного возраста в 
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цифрах составляет 1094 человека на 100 000 на-
селения [3]. Сопутствующий хронической сен-
соневральной тугоухости (ХСНТ) субъективный 
ушной шум может не только влиять на восприя-
тие речи, но и затрудняет концентрацию внима-
ния, провоцирует развитие или отягощает тече-
ние депрессии. Даже одностороннее снижение 
слуха затрагивает эмоциональную составляю-
щую качества жизни [4]. Абсолютно подтвержден 
факт, что нарушения слуха у пациентов пожилого 
и старческого возраста нередко усугубляют ког-
нитивный дефицит [5]. Подчеркивается, что роль 
возраста и коморбидных заболеваний при ХСНТ 
у пациентов старшей возрастной группы нередко 
недооценивается [6]. Среди заболеваний, наи-
более часто ассоциированных с тугоухостью, не 
называются те, что обусловлены состоянием вну-
тричерепного давления [5]. 

Упомянув о повышенном риске возникнове-
ния депрессивных расстройств у людей с ХСНТ, 
обратим внимание, что дементные состояния и 
более мягкие формы снижения интеллекта в виде 
снижения когнитивной функции (КФ) развива-
ются длительное время и пациент их часто про-
сто не замечает. Делается акцент на выявлении 
факторов и понимании патогенетических путей, 
которые приводят к снижению КФ и деменции у 
пожилых людей, что должно являться приорите-
том общественного здравоохранения [7]. С этим 
призывом поспорить просто невозможно. 

Цель исследования
Провести обзор литературных данных по 

взаимной сопряженности кохлеовестибулярных 
расстройств и КФ, показать перспективы диа-
гностики и возможные лечебные эффекты при 
некоторых дементных состояниях и формах туго-
ухости, в том числе патогенетически предопреде-
ленных особенностями ликвородинамики.

На настоящий момент в ряде работ показано, 
что коррекция потери слуха с помощью кохлеар-
ной имплантации (КИ) может оказывать протек-
тивное действие по отношению к снижению КФ. 
В этой связи в целях повышения эффективности 
КИ принципиальным является предварительная 
оценка когнитивной дисфункции, а не деменции, 
а пациенты с деменцией отсеиваются на этапе 
отбора кандидатов на КИ. Подчеркивается, что 
большая часть тестов для оценки КФ требует от 
исследуемого наличия слуха [7].

Поскольку связь между степенью тугоухости 
и прогрессирующим снижением КФ у пожилых 
пациентов научно доказана [5, 8–10] правомоч-
ны следующие вопросы. 

1. Так как старение – процесс необратимый, 
стало быть попытки остановить прогрессирую-
щее ухудшение КФ вкупе с тугоухостью обречены 
на неудачу?

2. Реально ли добиться хотя бы какой-либо 
обратимости или замедления происходящих из-
менений? Ведь известно, что ухудшение разбор-
чивости речи может быть непропорционально 
повышению порогов слухового восприятия то-
нальных сигналов и ассоциировано прежде всего 
с дегенеративными изменениями нейронных и 
синоптических структур, в то время как общее то-
новое снижение слуха связано с гибелью наруж-
ных волосковых клеток преимущественно в обла-
сти базального завитка улитки [11].

Коморбидный когнитивный дефицит у паци-
ентов пожилого и старческого возраста на фоне 
измененного психоэмоционального статуса не-
редко сопряженно оценивается только с возрас-
том, степенью и формой сенсоневральной туго-
ухости (СНТ) [5, 12]. Практически признается, 
что у лиц старшего возраста при наличии ког-
нитивных изменений (при этом, хотелось бы по-
нять – какие отклонения должны доминировать 
и с какого возраста – пожилого, старческого?) КИ 
следует рекомендовать осторожно из-за, понятно 
допустимых, проблем и сложностей как ранне-
го, так и позднего реабилитационного периода. 
Стало быть, вся функция ЛОР-врачей сводится 
к доказательному отказу от КИ? Но параллель-
но, поневоле, нам надо определиться с тактикой 
при преходящих ухудшениях слуховой функции. 
Меняющаяся степень тугоухости – факт извест-
ный. Так, и в федеральных клинических рекомен-
дациях СНТ по характеру течения заболевания 
подразделяется на стабильную, прогрессирую-
щую, флюктуирующую и обратимую [13]. Не 
детализируя особенности выделения указанных 
форм СНТ, учитывая разные варианты проявле-
ния одной и той же патологии, и сурдологической 
в частности, обратим внимание, что в повседнев-
ной практике недостаточно применяется позици-
онная и «нагрузочная» тональная аудиометрия, 
несмотря на ее несомненную диагностическую 
пользу во многих случаях, в первую очередь в це-
лях улучшения понимания этиопатогенеза тугоу-
хости [14]. 

Установление верного диагноза и, соответ-
ственно, правильное определение лечебной 
тактики – это общая задача всего медицинского 
сообщества, решение которой в конечном ито-
ге должно значительно уменьшить расходы на 
лечение и реабилитацию конкретного пациента. 
Увеличение доли сопутствующих заболеваний и 
понижение оценки качества жизни с возрастом 
[5], пожалуй, мало удивительны. А вот почему 
эта закономерная тенденция у людей одного года 
рождения и без анамнестических отягощений 
проявляет себя по-разному, ответа нет. Возможно, 
это связано с тем, что истинный триггер ухуд-
шения состояния остается невыявленным? Так, 
сурдологи, отоневрологи (в отдельных случаях и 



78

Обзоры Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2023;22;5(126)

отохирурги) недостаточно помогают неврологам 
с определением, к примеру, синдрома внутриче-
репной гипотензии (СВГ), диагностика и лечение 
которого, пожалуй, не менее сложны и затратны 
и при котором в начале нередко фиксируется низ-
кочастотная СНТ? Тем более, нельзя исключить, 
что среди пациентов, которым в начале по объ-
ективным причинам было отказано в КИ, после 
неврологической помощи достаточной эффек-
тивности, могут появиться лица, которым эту 
операцию выполнить будет можно. 

Близкие, по самой идее, мысли постулируют-
ся в неврологическом сообществе. Указывается, 
что у лиц пожилого и старческого возраста комор-
бидные заболевания встречаются крайне часто и 
могут быть причиной быстрого ухудшения ког-
нитивного и функционального статуса пациента. 
Обращается внимание, что у пациентов с сосуди-
стыми когнитивными расстройствами когнитив-
ные нарушения являются ключевым симптомом 
заболевания, однако они могут быть несвоевре-
менно диагностированы в силу доминирования 
в жалобах больных соматических и неврологиче-
ских симптомов [15]. 

Не погружаясь полностью в необъятную про-
блематику всех неврологических страданий, 
подробнее коснемся вопросов, связанных с СВГ. 
Оценим целесообразность для оториноларинго-
логов общего знакомства с этой патологией. Ведь 
при ХСНТ мы деменцию и когнитивные расстрой-
ства во время приема вынуждены учитывать и 
невольно проводим по этому поводу, кроме кон-
сультации невролога, дополнительные, зачастую 
неоднократно, достаточно сложные исследования 
(УЗД МАГ, КТ и МРТ головного мозга), вплоть до 
методов функциональной нейровизуализации, не-
смотря на высокую стоимость данных исследова-
ний. Можно, конечно, сослаться на неврологиче-
ские рекомендации о показаниях к применению 
подобных диагностических методов, среди кото-
рых увидим диагностику ранних форм когнитив-
ных расстройств [15]. Но не правильнее ли в на-
чале полностью использовать свои возможности?

Кратко коснемся проблемы широко известной, 
нередко в повседневной жизни диагностируемой 
лобно-височной деменции (ЛВД). Она недостаточ-
но регулярно, на наш взгляд, ассоциируется с СВГ. 
Подчеркнем, что уточнение (лучше – решение) ди-
леммы его распознавания имеет важное значение 
не только для практической медицины, но в связи 
с его осложнениями и атипичными формами при-
обретает весомую социальную подоплеку. 

Среди атипичных клинических проявлений 
СВГ последние десятилетия отмечают признаки 
ЛВД, дефицит памяти, паркинсонизм, атаксию 
[16, 17]. При этом у больных с необъяснимо бы-
стрым развитием ЛВД, особенно когда ей со-
путствуют другие неврологические симптомы и 

отсутствует мозговая атрофия при МРТ головно-
го мозга, СВГ должен подозреваться сразу [18]. 
Синонимически встречаются следующие назва-
ния такой ситуации: фронтотемпоральный осла-
бевающий синдром (FBSS- frontotemporal brain 
sagging syndrome) [16, 19] и слабоумие с прови-
санием мозга (BSD-brain sagging dementia)  [20]. 
Синдром является осложнением СВГ, симпто-
матически до близнецовой схожести очень на-
поминает поведенческий вариант ЛВД (bvFTD  – 
behavioral variant frontotemporal dementia), 
которая имеет преимущественно пресенильное 
начало (возраст <65 лет) и при которой пациен-
ты становятся значительным бременем для чле-
нов их семей и лиц, осуществляющих уход [18–
20]. Появление поведенческих и когнитивных 
симптомов FBSS является коварным и прогрес-
сирующим, подобно симптомам bvFTD [21]. Тем 
более что эффективной терапии bvFTD просто не 
существует. 

На этом фоне, с точки зрения нарастающих 
проблем экономики здравоохранения скептики 
задаются вопросом, экономически эффективно 
ли выполнять исследования головного мозга у 
пациентов с деменцией, особенно если познава-
тельное тестирование согласуется с рентгеноло-
гически установленными дегенеративными из-
менениями [22]? 

Средний возраст BSD в отчетах о случаях за-
болевания составляет всего 55 лет (диапазон 38–
66). Классическая клиническая картина пациента 
с BSD – мужчина в возрасте 50 лет. Да, клиниче-
ские картины BSD и bvFTD определенным обра-
зом различаются [20]. В настоящей работе мы не 
детализируем нюансы их дифференциальной диа- 
гностики и особенности лечения, что является 
неврологической прерогативой. Но акцентируем 
внимание читателя, что, во-первых, ортостатиче-
ская головная боль и низкое давление при люм-
бальной пункции подтверждают диагноз СВГ, 
но их отсутствие не исключает возможного BSD. 
А во-вторых, распознавание признаков и симпто-
мов BSD и умение отличить его от bvFTD имеют 
первостепенное значение, поскольку эти два со-
стояния имеют разные исходы и прогнозы [20], 
что играет первостепенную роль для формата 
вечных отношений «врач–больной–родственни-
ки–социальное общество»

В этой плоскости в литературе обсуждает-
ся ряд вопросов. При признаваемой ятрогенной 
или травматической этиологии может ли FBSS 
развиться спонтанно? Сколько пациентов имеет 
bvFTD-синдром из-за FBSS, но без цефалгическо-
го синдрома и «стволовых» проявлений? У сколь-
ких пациентов есть FBSS без bvFTD-синдрома? 
Существуют ли заболевания, предрасполагаю-
щие к развитию FBSS [23–25]? Ответы, очевидно, 
пока на стадии их подготовки.
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Заболеваемость СВГ оценивается приблизи-
тельно 2–5 случая на 100 000 человек в странах 
Запада [26]. Это – одна из самых мимикрирую-
щих патологий, и в настоящее время принято счи-
тать, что она очень плохо диагностируется [27]. 
С генезом СВГ достаточной ясности нет. Можно 
согласиться с работой, где он был определен как 
травматический у 14% больных, расценен как 
вторичный у 24% пациентов и отнесен к строго 
самопроизвольному в 62% случаев [28]. При этом 
одна треть всех пациентов упоминает о незначи-
тельных пусковых механизмах, таких как напря-
женная физическая активность, подъем умерен-
ных тяжестей, кашель, чихание или процедуры 
мануального терапевта [29, 30]. На таком фоне, 
по данным ученых Великобритании, больше чем 
половина респондентов сообщила, что они долж-
ны были изменить свои трудовые обязанности 
из-за СВГ и больше чем четверть сообщила, что 
они потеряли свою работу [31]. С этим коррели-
рует сообщение A. Franzini et al. (2013), которые 
информировали, что все 80 пациентов с СВГ, на-
ходившихся под их наблюдением, при госпитали-
зации были высоко инвалидизированы, но 90% 
из них через несколько недель после лечения воз-
вратились к нормальной жизни [32]. 

Некоторые исследователи считают, что насто-
ящее число СВГ значительно выше и он «молоде-
ет» [29, 33–35]. Сравним с данными по широко 
известной, обсуждаемой и всех пугающей своим 
появлением деменцией. Точные сведения по рас-
пространенности различных форм деменций в 
РФ отсутствуют [15]. Однако известно, что лобно-
височная деменция (ЛВД) является второй по рас-
пространенности пресенильной деменцией (с де-
бютом болезни до 65 лет) и составляет до 25% от 
всех деменций этой возрастной группы [15, 36]. 
Согласно некоторым данным, заболеваемость 
ЛВД равна 3,5/100  000 человек в год [15, 37]. А 
распространенность всех вариантов ЛВД состав-
ляет 10,8 на 100 000 населения в год [15]. 

Все клинические вариации СВГ в настоя-
щей работе мы не рассматриваем. Напомним, 
что типичным признаком для СВГ считает-
ся ортостатическая головная боль [38–40]. 
Оториноларингологам полезно знать, что у па-
циентов с ортостатическими цефалгиями и сим-
птомами, имитирующими водянку лабиринта, 
возможно развитие именно СВГ [41, 42], который 
нередко верифицируется при помощи контраст-
ной МРТ ГМ [41]. Кроме того, некоторые паци-
енты вообще не страдают ни от какой головной 
боли [40], а предъявляют жалобы только на кох-
леовестибулярные симптомы [43]. 

Помимо головной боли, могут присутство-
вать и другие симптомы, такие как: боль в об-
ласти шеи (60%), тошнота и рвота (50%), ухуд-
шение слуха (40%) и нарушения зрения (28%) 

[30, 44]. Частота их наличия, по данным разных 
исследователей, варьирует. Так, D. Shukla et al. 
(2021) отметили тошноту/рвоту у 50,6% обследо-
ванных, боль в шее / ее скованность у 33%, шум 
в ушах у 19%, головокружение у 14%, нарушения 
слуха у  10,7%. Ими же допускается возможное 
наличие у этой категории больных когнитивных 
симптомов [45]. C. Li et al. (2019) указывают, 
что по их наблюдениям у 17,5% страдающих СВГ 
имеет место головокружение, у 10,0% больных – 
онемение и слабость конечностей, у 5% паци-
ентов – дискомфорт шеи, у 2,5% присутствуют 
визуальные симптомы (нарушения зрения, фото-
фобия, диплопия). Они же подтверждают значи-
мость при подозрении на СВГ проведения МРТ 
как единственного эффективного метода диагно-
стики внутричерепной гипотензии [46], предста-
вив свои данные, согласно которым контрастное 
МРТ-сканирование при СВГ показывает диффуз-
ное увеличение пахименингеальной области в 
95,83% случаев, а различную степень утолщения 
твердой мозговой оболочки у 24,9% пациентов 
[33]. 

Y. Taguchi et al. (2013) при обследовании 30 
пациентов тоже регистрировали кохлеовестибу-
лярные нарушения довольно регулярно: голово-
кружение (в 30% случаев), шум в ушах (в 20%) 
и потерю слуха (в 3%) [47]. T. Yagi et al. (2018) 
сообщили, что среди 37 больных 22 пациента 
предъявили жалобы на нарушение слуха или шум 
в ушах, 9 человек – на тошноту и рвоту [38]. Из 16 
пациентов у J. H. Choi et al. (2015) только пятеро 
(31,3%) сообщило о нейроотологических симпто-
мах наряду с ортостатической головной болью, но 
в то же время лабораторная оценка аудиовестибу-
лярных ухудшений продемонстрировала их у де-
сяти обследованных (62,5%) [48]. На этом фоне, 
по мнению отдельных авторов, аудиологические 
отклонения при СВГ имеют место значительно 
чаще. По данным A. Franzini et al. (2013), они со-
ставили 56% [32]. E. Ferrante et al. (2010) инфор-
мируют, что слуховые нарушения отмечены ими 
приблизительно в 70% случаев СВГ, а иногда эти 
расстройства являются единственным признаком 
СВГ [49]. Продолжая исследовать комментируе-
мую проблему, в 2016 году Ferrante E. et al. сооб-
щили о жалобах на ухудшение слуха и субъектив-
ный ушной шум у 25 пациентов среди 28 больных 
СВГ, при этом усиление ортостатической цефал-
гии пробой Вальсальвы провоцировалось только 
у 20 из них [50]. Следует обратить внимание на 
определенную «ступенчатость» нивелирования 
кохлеовестибулярных расстройств даже при вер-
ном диагнозе СВГ и целенаправленно проводи-
мом лечении [44].

При СВГ чаще описывается односторонняя 
или двусторонняя низкочастотная СНТ, как пра-
вило, с позиционными изменениями слуховых 
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порогов, то есть их ухудшением при вертикаль-
ном положении тела [42, 47, 48, 51]. Весомость 
для подтверждения СВГ не только позиционной, 
но и «нагрузочной» (по нашим данным – чаще) 
аудиометрии доказывает и собственный опыт 
наблюдения за 36 пациентами с СВГ. Отметим 
также и информативность для выявления СВГ 
позиционной отоакустической эмиссии. Во всех 
случаях нами зафиксирована разной степени вы-
раженности, но всегда достоверная, положитель-
ная динамика слуховой функции. Специально КФ 
мы не оценивали и психологическое тестирова-
ние не проводили, при начальном отборе паци-
ентов ориентировались на кохлеовестибулярный 
и цефалгический синдромы. Однако практически 
все пациенты после курсового лечения отмечали 
улучшение концентрации внимания и способно-
сти к аналитическим действиям, дневной актив-
ности.

Диагностической значимости аудиометриче-
ской составляющей для подтверждения наличия 
у пациента СВГ добавляют сложности с опреде-
лением уровня утечки цереброспинальной жид-
кости. Информация об этом выраженно различа-
ется. Одним авторам не удалось уточнить место 
«ликворных потерь» у 9 пациентов из 37 обследо-
ванных [38], у других невыявленным место поло-
жения спинномозговой утечки осталось прибли-
зительно в 50% случаев [28], третьи сообщают, 
что уровень утечки не удалось определить у всех 
пациентов [50]. А увеличение количества лейко-
цитов и белка в ликворе при СВГ было обнаруже-
но только в 59,5% исследований [38].

Нет достаточной ясности и с состоянием ве-
стибулярной функции при СВГ. В одних сообще-
ниях зафиксировано, что калорические про-
бы были нормальными у всех обследованных. 
Одновременно этими же авторами подчеркивает-
ся, что ни в одном исследовании не предпринято 
попыток объективного документирования вести-
булярной дисфункции при СВГ [47]. Отсутствие 
патологических сдвигов при битермальной ка-
лорической стимуляции у 9 проверенных паци-
ентов с СВГ подтверждают и другие исследова-
тели. Вместе с этим они же извещают, что при 
окулографии среди этих больных задокументи-
рован спонтанный и/или позиционный нистагм 
у шестерых (37,5%), включая слабый спонтанный 
вертикальный нистагм с позиционной модуля-
цией (n = 4) и чистым позиционным нистагмом 
(n = 2). Кроме этого, ими же отмечен один паци-
ент с рецидивным спонтанным головокружением 
и шумом в ушах, имитирующих болезнь Меньера, 
у которого зафиксирован однонаправленный го-
ризонтально-ротаторный нистагм [48].

Дополнительно на размышления наводят из-
вещения о статокинетической неустойчивости 
при СВГ. К примеру, A. A. Capizzano et al. (2016) 

сообщают, что 5 пациентов из 8 имели аномалии 
походки с атаксической походкой и дисбаллан-
сом, приводящим к частым падениям. При этом 
не было значительных различий в увеличении 
дуральной области, субдуральных гематом или 
грыж миндалин мозжечка, хотя у четверых не-
врологически объяснимые двигательные рас-
стройства присутствовали, регистрировалась и 
СНТ [16]. 

Поскольку, на что выше уже обращалось вни-
мание, ХСНТ, когнитивные расстройства, демент-
ные изменения нередко «соседствуют», подобные 
пациенты не часто на приеме у оториноларинго-
лога. Перед ним может возникнуть задача перво-
му определить вектор ведения больного, в том 
числе предположить возможные причинно-след-
ственные связи кохлеовестибулярных наруше-
ний. 

Обсуждение
Общеизвестно, при bvFTD проводится только 

«утешительное» лечение, без каких-либо оптими-
стических прогнозов. А вот результаты лечения 
FBSS (он же BSD) обращают на себя большое вни-
мание. A. Lashkarivand, P. K. Eide сообщают, что 
у них во время лечения этой категории больных 
у 14% пациентов наблюдалось частичное и у 67% 
полное исчезновение симптомов заболевания. 
Таким образом, до 81% пациентов имели ту или 
иную форму эффекта от лечения [20]. Отсюда 
у синдрома, имитирующего bvFTD, есть возмож-
ности лечения и потенциал излечения с  впечат-
ляющим результатом. Своевременное распоз-
навание и диагностика, естественно, позволят 
проводить эффективное вмешательство до про-
грессирования заболевания. Кроме того, в боль-
шинстве случаев, отмечено быстрое улучшение 
в познавательной сфере пациентов почти немед-
ленно после начала лечения СВГ [52].

Несколько абстрагируясь от основной идеи 
настоящей работы «тугоухость–деменция», за-
метим, что общая эффективность лечения СВГ 
оценивается до 75–77% случаев [35, 53, 54]. 
Имеющееся при этом синдроме ухудшение слу-
ха объясняется влиянием патологически низко-
го ликворного давления на перилимфатическое 
[55]. Одним из основных методов лечения СВГ 
является «эпидуральный кровяной пластырь» – 
процедура EBP, представляющая собой введение 
аутокрови в спинномозговой канал. Это мини-
мально инвазивный метод лечения СВГ, невос-
приимчивого к медикаментозному лечению, 
который  обеспечивает облегчение от первона-
чальных симптомов до 90% пациентов. Раннее 
лечение с  помощью «эпидуральных кровяных 
пластырей» сокращает продолжительность за-
болевания и сводит к минимуму потенциальный 
риск осложнений [45]. При этом влияние EBP для 
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уменьшения слухового дефицита определяется 
как значительное. Подчеркивается, что для поло-
жительной слуховой динамики требуется больше 
времени, чем для уменьшения частоты и интен-
сивности цефалгий. Авторы этой работы отследи-
ли своих пациентов до 1–2 лет после выписки [50]. 

Вышесказанное позволяет вспомнить аксио-
му, что врачебная помощь начинается с установ-
ки диагноза. Какие есть мнения по рассмотрен-
ной проблеме? A. Lashkarivand, P. K. Eide (2022) 
считают, что диагноз BSD должен быть поставлен 
на основании клинических признаков и симпто-
мов, а также рентгенологических данных. Для 
установления диагноза BSD необходимо сделать 
внутривенную краниоспинальную МРТ с кон-
трастным усилением и наличие провисания моз-
га является абсолютным для постановки диагно-
за [20]. A. Franzini et al. (2013) говорят, что нет 
никакой потребности искать радиологические 
доказательства и место утечки спинномозговой 
жидкости, фактически МРТ головного мозга и 
клинических данных достаточно, чтобы устано-
вить диагноз СВГ [32]. Шире к вопросу подходит 
S. J. Wang (2021), который полагает, что несколь-
ко методов нейровизуализации могут помочь 
в диагностике и локализации утечки ликвора, 
включая МРТ головного мозга, МРТ позвоночни-
ка, КТ-миелографию, цифровую субтракционную 
миелографию и радионуклидную цистерногра-
фию [56]. P. G. Kranz, L. Gray, T. J. Amrhein (2018) 
считают, что в настоящее время нет никакого 
единственного диагностического метода, исклю-
чающего СВГ с высоким уровнем чувствитель-
ности, и напоминают, что, хотя ортостатическая 
головная боль наиболее распространена при СВГ, 
но она не единственный его клинический при-
знак и ацефалгия тоже не должна отвергать этот 
диагноз [57].

Кроме всего сказанного, последнее мне-
ние подкрепляют и «исключения» из общих 

правил диагностики этого синдрома. К приме-
ру, M.  T.  Liaquat, S. Jain (2022) упоминают о не-
скольких случаях, когда у пациентов с СВГ были 
неортостатические головные боли, нормаль-
ное давление ликвора и отсутствовали призна-
ки менингеального поражения при МРТ [58]. 
L. D’Antona et al. (2021) тоже доложили, что СВГ 
не следует не брать в расчет на основании неор-
тостатической головной боли, нормальных ре-
зультатов нейровизуализации или нормального 
давления при люмбальной пункции, которое, по 
данным авторов, может быть низким (67% слу-
чаев), нормальным (32% пациентов) и высоким 
(3% больных) [40].

Заключение
На наш взгляд, при таком возможном «разбро-

се» результатов проводимых исследований, «мо-
заичности» клинической картины самой болезни, 
серьезности обсужденной патологии в  случае до-
пустимой ее манифестации, а также учитывая, 
иногда «забываемый в повседневной жизни», но 
основополагающе превентивный, то есть донозо-
логический, характер медицинской деятельности, 
итогово вполне будет оправдано на диагностиче-
ском этапе увеличение количества исследований 
за счет аудиометрических тестов, конечно относи-
тельно времяемких, но недорогостоящих и неин-
вазивных, при этом достаточно информативных 
для более раннего выявления (или подтвержде-
ния?) нередко инвалидизирующей патологии при 
ее дальнейшем развитии. Используемый нами 
диагностический подход согласуется с мыслью 
A. A. Capizzano et al. (2016), считающих, что ати-
пичный СВГ, включая FBSS (или BSD), являясь 
сложным синдромом, может (или должен?) быть 
включен в категорию потенциально обратимых, 
излечимых причин деменции [16].

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Способ хирургической санации холестеатомы височной кости  
при врожденной атрезии наружного слухового прохода
И. А. Аникин1, Н. Н. Хамгушкеева1, А. Д. Мамедова1, А. Д. Князев1

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

В данной статье представлен способ хирургической санации холестеатомы височной кости при врож-
денной атрезии наружного слухового прохода и описание клинического случая. При наличии врожден-
ной атрезии наружного слухового прохода с холестеатомой наиболее часто производят хирургическое 
лечение задним транскортикальным доступом, формируя большую трепанационную полость с после-
дующей мирингопластикой и при необходимости оссикулопластикой. Нами был описан клинический 
случай хирургического лечения врожденной атрезии наружного слухового прохода по типу раздельной 
аттикоантромастоидотомии с мирингопластикой и формированием канала наружного слухового про-
хода с одновременной санацией холестеатомы височной кости. Данный способ позволяет выполнить 
санацию холестеатомы височной кости при врожденной атрезии наружного слухового прохода с фор-
мированием канала наружного слухового прохода, сохраняя пространственное соотношение всех его 
стенок. Это снижает риск развития рестенозирования наружного слухового прохода и улучшает слух 
пациента.
Ключевые слова: холестеатома, наружный слуховой проход, врожденная атрезия наружного слухового 
прохода, атретическая пластинка, барабанная полость.

Для цитирования: Аникин И. А., Хамгушкеева Н. Н., Мамедова А. Д., Князев А. Д. Способ хирургиче-
ской санации холестеатомы височной кости при врожденной атрезии наружного слухового прохода. 
Российская оториноларингология. 2023;22(5):85–90. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-5-85-90

Technique of surgical debridement of temporal bone cholesteatoma  
in congenital atresia of the external auditory canal
I. A. Anikin1, N. N. Khamgushkeeva1, A. D. Mamedova1, A. D. Knyazev1

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

This article presents a technique of surgical debridement of temporal bone cholesteatoma in congenital atresia 
of the external auditory canal and a description of a clinical case. In the presence of congenital atresia of the 
external auditory canal with cholesteatoma, surgical treatment with posterior transcortical access is most 
often performed with the formation of a large trephined cavity, followed by myringoplasty and, if necessary, 
ossiculoplasty. We have described a clinical case of surgical treatment of congenital atresia of the external 
auditory canal by the type of separate atticoanthromastoidotomy with myringoplasty and formation of the 
external auditory canal with simultaneous rehabilitation of temporal bone cholesteatoma. This method allows 
performing cholesteatoma surgery in congenital atresia of the external auditory canal with the formation of the 
canal of the external auditory canal, while maintaining the spatial ratio of all its walls. This reduces the risk of 
developing restenosis of the external auditory canal and improves the patient’s hearing.
Keywords: cholesteatoma, external auditory canal, congenital atresia of the external auditory canal, atretic 
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Врожденной аномалии развития наружного 
уха может сопутствовать холестеатома височной 
кости [1]. Холестеатома – образование, состоя-
щее из ороговевающего плоскоклеточного эпи-
телия кожного типа, расположенное в полостях 
височной кости, вызывающее в процессе своего 
роста воспалительную реакцию и резорбтивные 
процессы в прилежащих костных тканях [2–5]. 
Единственным на сегодняшний день способом 
лечения холестеатомы является ее полное хирур-
гическое удаление [6, 7].

Атрезия наружного слухового прохода наибо-
лее часто встречается среди врожденных анома-
лий развития органа слуха. Согласно классифи-
кации атрезий наружного слухового прохода по 
H. F. Schuknecht различают следующие типы [8]:

тип А – атрезия только хрящевого отдела на-
ружного слухового прохода;

тип В – частичная атрезия с сужением костного 
и хрящевого отделов наружного слухового прохода;

тип С – полная атрезия с отсутствием костной 
части канала, мальформацией костной системы 
среднего уха, отсутствием барабанной перепонки;

тип D – повторяет тип С, но также отсутствует 
пневматизация височной кости. 

Аномалии развития наружного и среднего уха 
чаще являются односторонними, приблизитель-
но в 70–90% случаев, и главным образом поража-
ется правое ухо – 58–61% случаев. [9–12].

Предпочтительный возраст для хирургиче-
ского вмешательства при двусторонней атрезии – 
5 или 6 лет по нескольким причинам. Одной из 
причин являются созревание евстахиевой трубы 
и последующая пневматизация височной кости, 
что предотвращает осложнения со стороны сред-
него уха. Другой причиной являются улучшение 
понимания пациентом и соблюдение им после-
операционного ведения [13]. 

Наличие холестеатомы височной кости при 
врожденной атрезии наружного слухового прохо-
да является показанием к проведению оператив-
ного вмешательства в кратчайшие сроки после ее 
обнаружения [8].

При выполнении операций при атрезии на-
ружного слухового прохода используется три ос-
новных доступа к барабанной полости: задний 
транскортикальный доступ, передний доступ и 
его модификация.

Выбор доступа определяется видом атрезии 
наружного слухового прохода (частичная или 
полная), а также анатомо-топографическими со-
отношениями наружного и среднего уха с капсу-
лой височно-нижнечелюстного сустава, предле-
жанием сигмовидного синуса, крышей антрума, 
уже ранее сформированной ушной раковиной 
при анотии.

Нами предложен способ хирургического ле-
чения врожденной костной атрезии наружного 

слухового прохода с последующей санацией холе-
стеатомы с сохранением пространственного со-
отношения стенок наружного слухового прохода.

Способ. Производится хирургическое вмеша-
тельство по типу раздельной аттикоантромастои-
дотомии (рис. 1–3).

Под контролем мониторинга лицевого нерва 
выполняется заушный разрез, далее происходит 
отсепаровка кожно-надкостничного лоскута до 
ямки височно-нижнечелюстного сустава кпереди, 
после чего в верхнем углу раны подготавливают 
лоскут фасции височной мышцы. Согласно спо-
собу после подготовки лоскута фасции височной 
мышцы под контролем операционного микро-
скопа режущим бором выполняют антротомию 
в проекции перфорированной зоны кортикаль-
ной пластинки сосцевидного отростка до полной 
визуализации короткого отростка наковальни 
в aditus ad antrum и латерального полукружного 
канала. При наличии холестеатомы в сосцевид-
ном отростке антромастоидальную полость рас-
ширяют до обнаружения границы роста эпидер-
мальной ткани для ее полной санации. 

Затем производят удаление атретической 
пластинки с формированием канала наружного 
слухового прохода: кпереди до просвечивания 
сумки височно-нижнечелюстного сустава, квер-
ху до просвечивания твердой мозговой оболочки 
средней черепной ямки, книзу до полной визуа-
лизации окон лабиринта, выполняют удаление 
холестеатомы по ходу формирования канала на-
ружного слухового прохода. Формирование ка-
нала наружного слухового прохода производят 
кзади до сохранения тонкой костной перегород-
ки между каналом наружного слухового прохо-
да и антральной полостью, сохраняют костную 

Рис. 1. Этап способа хирургической санации холестеатомы ви-
сочной кости при врожденной атрезии наружного слухового 

прохода:
1 – холестеатома; 2 – наковальня; 3 – атретическая пластинка; 4 – ви-

сочно-нижнечелюстной сустав; 5 – рукоятка молоточка; 6 – антрум

Fig. 1. Stage of the method of surgical sanitation of temporal bone 
cholesteatoma in congenital atresia of the external auditory canal
1 – cholesteatoma; 2 – anvil; 3 – atretic plate; 4 – temporomandibular joint; 

5 – malleus handle; 6 – antrum
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пластинку латеральнее тел наковальни и моло-
точка, формируя латеральную стенку аттика, за-
тем выполняют тимпанотомию. С медиальной 
поверхности плеча берут свободный перемещен-
ный кожный лоскут, производят иссечение хряща 
овальной формы в проекции чаши ушной ракови-
ны, из сохранившейся кожи чаши ушной ракови-
ны формируют языкообразный лоскут с основа-
нием кпереди и низводят его на переднюю стенку 
сформированного наружного слухового прохода, 
на оголенные костные стенки сформированного 
канала наружного слухового прохода укладывают 
свободные перемещенные кожные лоскуты.

Операцию продолжают обычным путем: про-
изводят оссикулопластику и мирингопластику 
височной аутофасцией. Выполняют пластику ла-
теральной стенки аттика хондроперихондраль-
ным лоскутом. 

Наружный слуховой проход тампонируют гемо-
статическим материалом. Заушную рану послойно 
ушивают. Накладывают асептическую повязку.

Клинический случай. Больной К., 7 лет, по-
ступил в детское хирургическое отделение ФБГУ 
«Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, носа и 
речи» с диагнозом: «Врожденная аномалия разви-
тия наружного уха. Атрезия наружного слухового 
прохода справа. Правосторонняя кондуктивная 
тугоухость III степени».

При поступлении пациент предъявлял жало-
бы на снижение слуха на правое ухо. Из анамнеза 
известно, что у ребенка в течение жизни отсут-
ствовали воспалительные процессы, связанные 
с  правым ухом, травмы височной кости, отохи-
рургические вмешательства.

При объективном осмотре: нос – слизи-
стая оболочка розовая, влажная. Перегородка 
носа по средней линии. Носовые ходы и свод 
носоглотки свободны. Носовое дыхание не за-
труднено. Слизистая оболочка глотки розовая, 
влажная. Слизистая оболочка гортани розовая, 
влажная. Голосовые складки серые, края ров-
ные, при фонации подвижные в полном объеме. 
Межскладковый просвет широкий. Голос звон-
кий, дыхание свободное.

При проведении отомикроскопии. Левое ухо – 
наружный слуховой проход широкий, свободный. 
Барабанная перепонка серая, контурируется, де-
фектов нет. Шепотная речь – 6,0 м, разговорная 
речь – больше 6,0 м. Правое ухо – ушная ракови-
на сформирована, частичная костная атрезия на-
ружного слухового прохода. Барабанная перепон-
ка необозрима. Шепотная речь – 0 м, разговорная 
речь – больше 1,0 м.

Далее представлены данные дополнительных 
методов обследования.

Тональная аудиометрия – правосторонняя 
кондуктивная тугоухость III степени.

Компьютерная томография (КТ) височных 
костей: правое ухо – смешанная структура сосце-
видного отростка. Картина врожденной анома-
лии развития наружного уха. Просвет наружного 
слухового прохода отсутствует (частичная кост-
ная атрезия). Атретическая пластинка просле-
живается в латеральных отделах. Пространство 
между атретической пластинкой и барабанной 
перепонкой заполнено мягкотканым содержи-
мым. В медиальных отделах атретической пла-
стинки отмечаются кариозные изменения кост-
ной ткани. Костное ложе сигмовидного синуса, 
верхняя грань пирамиды, костная капсула лаби-

Рис. 2. Этап способа хирургической санации холестеатомы 
височной кости при врожденной атрезии наружного слухово-

го прохода:
1 – латеральный полукружный канал; 2 – наковальня; 3 – атретиче-
ская пластинка; 4 – височно-нижнечелюстной сустав; 5 – формируемая 
костная пластинка в виде задней стенки наружного слухового прохода; 
6 – антрум; 7 – наковальня; 8 – рукоятка молоточка; 9 – холестеатома

Fig. 2. Stage of the method of surgical debridement of 
cholesteatoma of the temporal bone with congenital atresia of the 

external auditory canal:
1 – lateral semicircular canal; 2 – incus; 3 – atretic plate; 4 – 
temporomandibular joint; 5 – formed bone plate in the form of the posterior 
wall of the external auditory canal; 6 – antrum; 7 – anvil; 8 – handle of the 

malleus; 9 – cholesteatoma

Рис. 3. Этап способа хирургической санации холестеатомы 
височной кости при врожденной атрезии наружного слухово-

го прохода:
1 – латеральный полукружный канал; 2 – наковальня; 3 – височно-ниж-
нечелюстной сустав; 4 – рукоятка молоточка; 5 – формируемая костная 
пластинка в виде задней стенки наружного слухового прохода; 6 – ан-

трум; 7 – наковальня

Fig. 3. Stage of the method of surgical sanitation of temporal bone 
cholesteatoma in congenital atresia of the external auditory canal:
1 – lateral semicircular canal; 2 – anvil; 3 – temporomandibular joint; 4 – 
malleus handle; 5 – formed bone plate in the form of the posterior wall of 

the external auditory canal; 6 – antrum; 7 – anvil
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ринта без деструкции. Цепь слуховых косточек 
без признаков кариозных изменений. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
среднего уха в DWI-режиме «протокол холесте-
атома» – выявленные изменения в проекции на-
ружного слухового прохода справа, вероятно, со-
ответствуют холестеатомным массам.

Пациенту выполнена операция на правом ухе 
по предложенному способу (рис. 4).

Осложнений в послеоперационном периоде 
не наблюдали. Швы удалили на седьмые сутки по-
сле операции. Пациент был выписан на 14-е сут-
ки после операции с тампонами в сформирован-
ном канале наружного слухового прохода справа. 
Тампоны удалены амбулаторно через 30 дней по-
сле операции.

Отомикроскопия после удаления тампонов: 
правое ухо – наружный слуховой проход широ-
кий, свободный. Фасциальный и кожные лоску-
ты умеренно отечны, дефектов нет. По данным 
контрольной тональной пороговой аудиометрии 
после удаления тампонов – правосторонняя кон-
дуктивная тугоухость I ст., уменьшение костно-
воздушного разрыва на 30 дБ по сравнению с 
предоперационным обследованием.

По результатам гистологического исследова-
ния патологическая ткань соответствовала холе-
стеатоме. 

Контрольный осмотр через 6 месяцев. Правое 
ухо: наружный слуховой проход широкий, сво-
бодный. Неотимпанальная мембрана серая, де-
фектов нет. Признаков рецидива холестеатомы 
не отмечается. 

Через один год выполнили КТ височных ко-
стей, МРТ среднего уха в DWI-режиме «протокол 
холестеатома»: данных о рецидиве холестеатомы 
у пациента не обнаружено.

Таким образом, заявляемый способ позволил 
снизить риск развития резидуальной и рекур-
рентной холестеатомы и одновременно сформи-
ровать канал наружного слухового прохода, а так-
же улучшить слух пациента.

Обсуждение
В литературе описаны различные способы 

хирургической санации холестеатомы височной 
кости при врожденной атрезии наружного слухо-
вого прохода.

Один из способов, предложенный И.  А.  Ани-
киным, С. А. Ереминым, М. И. Аникиным, вклю-
чает доступ заушным подходом, отсепаровку 
кожно-надкостничного лоскута до ямки височ-
но-нижнечелюстного сустава кпереди, удаление 
атретических тканей, формирование канала на-
ружного слухового прохода диаметром, превыша-
ющим его анатомическую норму с сохранением 
задней стенки [14]. Однако у этого способа есть 
ряд недостатков: отсутствие возможности прове-
дения ревизии полостей сосцевидного отростка, 
что может привести к сохранению в нем патоло-
гической ткани, отсутствие интраоперационной 
визуализации антральной полости с ее хирурги-
ческими ориентирами, что затрудняет формиро-
вание задней стенки наружного слухового про-
хода. 

Известен также способ операции при атре-
зии наружного слухового прохода, включающий 
формирование трансмастоидальным подходом 
наружного слухового прохода. При осуществле-
нии данного способа производят оссикулотимпа-
нопластику путем мобилизации оссикулярного 
аппарата среднего уха за счет расширения бара-
банной полости с формированием зазора между 
стенками барабанной полости и слуховыми ко-

Рис. 4. Этап способа хирургической санации холестеатомы височной ко-
сти при врожденной атрезии наружного слухового прохода: 

1 – головка молоточка; 2 – антральная полость; 3 – наковальня; 4 – формируемая 
костная пластинка в виде задней стенки наружного слухового прохода; 5 – сфор-

мированная барабанная полость после удаления атретической пластинки

Fig. 4. Stage of the method of surgical sanitation of temporal bone 
cholesteatoma in congenital atresia of the external auditory canal:

1 – head of the malleus; 2 – antral cavity; 3 – anvil; 4 – formed bone plate in the form 
of the posterior wall of the external auditory canal; 5 – formed tympanic cavity after 

removal of the atretic plate
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сточками не менее 1,0 мм. Выполняют форми-
рование неотимпанальной мембраны из фасции 
височной мышцы, фиксацию кожных лоскутов 
к костным краям трепанационной полости [15]. 
Недостатками данного способа являются: ради-
кальность по отношению к структурам височной 
кости, высокий риск повреждения лицевого не-
рва или цепи слуховых косточек, особенно при 
аномальном их расположении, что часто сочета-
ется с атрезией наружного слухового прохода. Так 
же недостатком данного метода является не всег-
да возможность проведения реконструктивного 
слухоулучшающего этапа операции, что предпо-
лагает его проведение вторым этапом.

Существует также способ хирургического ле-
чения врожденной атрезии наружного слухового 
прохода, включающий удаление атретической 
пластинки, вскрытие барабанной полости в обла-
сти эпитимпанума, удаление латеральной стенки 
аттика до обнаружения тела наковальни и голов-
ки молоточка, формирование канала наружного 
слухового прохода кпереди до просвечивания 
сумки височно-нижнечелюстного сустава, кзади 
до вскрытия единичных ячеек сосцевидного от-
ростка, кверху до просвечивания твердой мозго-
вой оболочки средней черепной ямки, книзу до 
полной визуализации цепи слуховых косточек и 
окон лабиринта. Данный способ осуществляет-
ся через заушный разрез. Отсепаровывают кожу, 
атретическую фиброзную ткань и надкостницу до 
ямки височно-нижнечелюстного сустава кпереди. 

Удаляют атретическую пластинку между сустав-
ной ямкой кпереди и перфорированной зоной 
кортикальной пластинки сосцевидного отростка 
кзади [16]. У данного метода есть ряд недостат-
ков: высокий риск травматизации цепи слуховых 
косточек при удалении латеральной стенки атти-
ка, что в дальнейшем может потребовать выпол-
нения оссикулопластики и ухудшить функцио-
нальный результат оперативного вмешательства, 
отсутствие возможности проведения достаточ-
ной ревизии полостей височной кости, что при 
сопутствующей холестеатоме может привести к 
неполному удалению эпидермальной ткани и ре-
цидиву заболевания, отсутствие анатомических 
ориентиров при формировании задней стенки 
наружного слухового прохода может привести к 
избыточному удалению костной ткани, со вскры-
тием ячеек сосцевидного отростка и повреждени-
ем прилежащих анатомических структур.

Заключение
Таким образом, предложенный способ позво-

ляет одномоментно создать широкий доступ для 
проведения полной санации холестеатомы ви-
сочной кости и устранить врожденную атрезию 
наружного слухового прохода с формированием 
канала наружного слухового прохода, сохраняя 
пространственное соотношение всех его стенок.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Ликворея как следствие перенесенной новой  
коронавирусной инфекции COVID-19
Х. М. Гайтукаева1,2, М. М. Юсупова1,3
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В статье представлен клинический случай ликвореи, развившейся после перенесенной новой коронави-
русной инфекции COVID-19. В клинической картине заболевания преобладала явная назальная ликво-
рея, возникшая без предшествующих травм. Состояние пациента было стабильное. Диагноз назальной 
ликвореи был установлен клинически и по данным МРТ головы.
Ключевые слова: ликворея, ринорея, оторея, цереброспинальная жидкость (ЦСЖ), ликвор, спиномоз-
говая жидкость (СМЖ), новая коронавирусная инфекция COVID-19, НКВИ.
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The article presents a clinical case of cerebrospinal fluid leak after suffering COVID-19. The clinical picture of 
the disease was dominated by obvious nasal liquorrhea that occurred without previous injuries.  The patient’s 
condition was stable. Nasal liquorrhea was diagnosed clinically and according to MRI of the head.
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Введение
Истечение цереброспинальной жидкости 

(ЦСЖ) через ликворные свищи травматического 
или ятрогенного происхождения называют лик-
вореей. Данная патология представляет серьез-
ную опасность в плане развития инфекционных 
осложнений (менингита, энцефалита, пневмоце-
фалии и абсцесса мозга). При черепно-мозговой 
травме ликворея нередко возникает при пере-
ломах костей основания черепа, как правило со-
провождающихся разрывом твердой мозговой 
оболочки. В острых случаях ЦСЖ может истекать 
из раны вместе с кровью. После заживления раны 
возможно сохранение ликворного свища, нали-

чие которого обусловливает хронический харак-
тер ликвореи. Хроническая ликворея может быть 
на конвекситальной поверхности черепа, тогда ее 
несложно диагностировать. Если же ликворный 
свищ формируется на основании черепа, то лик-
ворея бывает назальной (ринорея – истечение 
ликвора в полость носа, обычно при переломах 
решетчатой кости) или ушной (оторея – при пере-
ломах пирамиды височной кости ЦСЖ попадает 
в полость среднего уха и выделяется через дефект 
в барабанной перепонке в наружный слуховой 
проход). Если при переломе височной кости ба-
рабанная перепонка остается цела, то ЦСЖ, про-
никающая в барабанную полость через слуховую 
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трубу, может попадать в носоглотку и полость 
носа (при этом возникает имитация назальной 
ликвореи) и может частично заглатываться [3].

Ликворея встречается в 2–3% наблюдений от 
всех больных с травмой головы и у 5–11% паци-
ентов с переломами основания черепа. При кра-
ниофациальных повреждениях с переломами на-
зоэтмоидально-орбитального комплекса процент 
ликвореи может увеличиваться до 40% [4].

У детей, особенно до двухлетнего возрас-
та, ликворея встречается значительно реже. 
Коэффициент «взрослые – дети» составляет 10 : 1. 
Это связано с большей эластичностью костей, 
составляющих основание черепа, при недоста-
точном развитии лобной и клиновидной пазух 
у детей. В возрасте до 5 лет ликвор может быть 
обнаружен только в ячейках решетчатой кости и 
среднем ухе. В дальнейшем, когда в полной мере 
развиваются воздухоносные околоносовые па-
зухи, увеличивается количество участков с воз-
можным истечением цереброспинальной жидко-
сти [4].

Ликворея по интенсивности и возможности 
визуальной диагностики подразделяется на ма-
кро- и микроликворею. Макроликворея более ха-
рактерна для переломов стенок основной пазухи, 
когда ликворная фистула находится в проекции 
широких базальных цистерн. При переломах си-
товидной пластинки ликворея чаще бывает сла-
боинтенсивной и незаметной (микроликворея), 
так как базальная поверхность вещества лобной 
доли головного мозга может тампонировать ме-
сто разрыва. В 80% наблюдений ликворею об-
наруживают в течение 48 часов после травмы, 
в 95% – в течение первых   месяца после ЧМТ и 
лишь в 5% наблюдений – в более поздние сро-
ки. Ликворея может продолжаться в среднем 
12–14 суток.  Описаны также случаи необычайно 
продолжительной – в течение 5 и 48 лет.  Редко 
после периода ремиссии может возникать вновь. 
Рецидивы ликвореи после рубцевания фистулы 
возникают при истончении рубцовой ткани и 
часто – после повторной незначительной травмы 
головы, приводящей к открытию фистулы [6].

Для дифференциальной диагностики ринореи 
и назального секрета можно проверить симптом 
«чайника» – при хронической назальной ликво-
рее наклон головы вперед усиливает истечение 
ЦСЖ из носа. Может быть проверен также сим-
птом «носового платка»: смоченный СМЖ платок 
после высыхания остается мягким, тогда как при 
насморке высохший платок оказывается жест-
ким, заскорузлым. Это объясняется содержанием 
в носовом секрете значительно большего количе-
ства белка, чем в СМЖ. Также можно проверить 
ореольный тест (вокруг капли СМЖ на ткани об-
разуется двойное кольцо). В целях уточнения диа-
гноза возможны проверка состава выделяемой 

жидкости с учетом того, что в носовом секрете от-
сутствует сахар, белка в нем больше 1 г/л, а также 
использование инструментальных методов диа-
гностики – МРТ, КТ головы с контрастом или без 
него [2, 3].

Ликворея без предшествующих травм называ-
ется спонтанной. Факторами риска спонтанной 
назальной ликвореи являются ожирение, метабо-
лический синдром, сахарный диабет, остеопороз.  
В ряде случаев причины ликвореи выявить не уда-
ется [10].

Цель работы
Указана динамика заболевания, рассмотрен 

необычный случай развития достаточно редкого 
явления, что позволит собрать больше сведений о 
новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Этический аспект. Пациентом дано инфор-
мированное добровольное согласие на публика-
цию данного случая.

Описание случая. Пациентка Л., 29 лет, об-
ратилась в поликлинику ГБУ «Грозненская ЦРБ» 
с  жалобами на озноб, сильную боль в горле, ло-
моту в теле, повышение температуры тела до 
38,3 °С, позднее присоединился кашель с гнойной 
мокротой, гнойные выделения из носа.

Пациентка почувствовала острую боль в гор-
ле с утра 21.01.2022 г., придя на работу, почув-
ствовала озноб, ломоту в теле, слабость. В  тот 
же день сдала мазок из зева и носа на НКВИ 
COVID-19 и отправилась домой, где вечером об-
наружила у себя повышение температуры тела 
до 38,3 °С. 22.01.2022 г. пришел положительный 
результат мазка на НКВИ COVID-19. В последую-
щие пару дней симптомы нарастали, отмечались 
заложенность и гнойные выделения из носа, ка-
шель с гнойной мокротой, головная боль. Начато 
лечение амоксиклавом 625 мг трехкратно, что 
принесло значительное облегчение самочув-
ствия. В течение трех дней после облегчения па-
циенткой самостоятельно был отменен антибак-
териальный препарат. В течение двух дней снова 
появилась температура до 38 °С, участились гной-
ные выделения из носа, кашель с мокротой, пот-
ливость, слабость, артралгии, миалгии, головные 
боли. Был назначен цефотаксим внутривенно 
по 1,0 г 2 раза в сутки в  100 мл изотоническо-
го раствора натрия хлорида в течение 7 дней. 
Противовирусные препараты, гормоны не приме-
няла. После проведенного комплексного лечения 
в объеме – АБТ, пробиотики, витамин С 1000 мг/
сут., АЦЦ по 600 мг/сут – состояние улучшилось. 
Срок нетрудоспособности составил 14 дней.

Далее с февраля–марта пациентку стала бес-
покоить слабость при резком изменении поло-
жения головы, при этом отмечалось выделение 
3–5 капель бесцветной жидкости при поворотах 
головы в левую сторону, в горизонтальном поло-
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жении, при наклонах, при напряжении мышц пе-
редней брюшной стенки, при подъеме тяжестей. 
Однократно при нахождении в положении вниз 
головой заметила выделение бесцветной жидко-
сти тонкой струйкой, после чего отмечала голо-
вокружение, слабость и легкую головную боль. 
Необходимо отметить отсутствие катаральных 
явлений. Сперва пациентка не придавала значе-
ния выделениям из носа, поэтому точной даты 
начала появления симптомов не знает. Ситуация 
достигла пика в июне–августе 2022 г. так, что 
при каждом наклоне и повороте головы в левую 
сторону появлялись выделения, даже в горизон-
тальном положении. Количество отделяемого 
зависело от длительности наклона и степени на-
пряжения, при этом отмечались головокружение 
и слабость. Обнаружив такую тенденцию, паци-
ентка старалась беречься от наклонов и подъема 
тяжестей. Обращали на себя внимание и частые 
головные боли. Отмечался положительный сим-
птом «носового платка». Пациентка обратилась 
за медицинской помощью в г. Ставрополь, была 
проконсультирована неврологом, оториноларин-
гологом и проведены ряд исследований.

Эпидемиологический анамнез: болела НКВИ 
в мае 2020 г., находилась на карантине более 30 
дней в связи с положительными результатами 
анализов на COVID-19 и в январе 2022 г. Оба слу-
чая лабораторно подтверждены, лечилась амбу-
латорно, заболевание протекало с поражением 
верхних дыхательных путей – аносмией в первый 
раз – и развитием гнойного фарингита и сину-
сита – во второй. Работает врачом в поликлини-
ке. Привита против COVID-19 в феврале и марте 
2021 г., ревакцинация в июле 2022 г.

Анамнез жизни: рост 170 см, масса тел 65 кг. 
Имеется факт падения в раннем детстве, диагно-
за черепно-мозговых травм не было установлено. 
Не имеет вредных привычек. Лекарства не при-
нимает. Не замужем, беременностей не было. 
Хронических заболеваний не имеет. На диспан-
серном учете не состоит. Аллергоанамнез не отя-
гощен. Необходимо отметить, пациентка болела 
ОРВИ в ноябре 2021 г., лечение проходило в ам-
булаторных условиях, тогда и развился гнойный 
синусит впервые. 

Семейный анамнез: члены семьи страдают 
аллергическими реакциями на пищу, лекарства, 
укусы пчел, пыльцу, а также гипертонической бо-
лезнью, варикозным расширением вен нижних 
конечностей.

Лабораторно: 
ОАК от 11.07.2022 г. WBC – 6,32 · 109/л, RBC – 

4,95 · 1012/л, Hb – 91 г/л, PLT – 465 · 109/л, СОЭ – 
10 мм/ч; железо сыворотки крови – 2,7 ммоль/л;

ОАК от 16.08.2022 г. WBC – 6,0 · 109/л, RBC – 
5,05 · 1012/л, Hb – 98 г/л, PLT – 448 · 109/л, СОЭ – 
12 мм/ч; железо сыворотки крови – 2,7 ммоль/л;

БАК от 16.08.2022 г.: глюкоза натощак 
5,1  ммоль/л, холестерин 4,9 ммоль/л, мочеви-
на 6,2 ммоль/л, креатинин 65 мкмоль/л, АСТ 
17 ед./л, АЛТ 11 ед/л; железо сыворотки крови – 
3,9 ммоль/л.

Заключение невролога от 16.08.2022 г. – ми-
гренеподобная головная боль, необходимо ис-
ключить объемно-очаговую патологию головного 
мозга. Рекомендовано: МРТ головного мозга без 
контрастного усиления, консультация окулиста, 
ЛОР-врача, повторная консультация с анализами.

Заключение оториноларинголога от 
16.08.2022 г. – хронический ринофарингит. 
Аллергический? Синусит? Хронический компен-
сированный тонзиллит. Рекомендовано: кон-
сультация аллерголога-иммунолога, 0,9%-ный 
р-р морской воды по 1 впрыску 2 раза в сутки в 
каждую половину носа 1 месяц, будесонид в нос 
по 2 впрыска 2 раза в сутки 1 месяц, промывание 
миндалин на аппарате Тонзиллор №  5–10, поло-
скание горла фурациллином 2 таблетки  +100 г 
воды 3 раза в сутки 10 дней.

МРТ головного мозга от 28.08.22 г. – патоло-
гических изменений вещества мозга не выявлено. 
Расширение наружных ликворных пространств. 
Определяется ниже мозолистого тела в передне-
заднем направлении в области тел боковых желу-
дочков полость прозрачной перегородки (полость 
Верге), содержащая ликвор, ориентировочным 
размером: передне-задний – 32 мм, попереч-
ный – до 6 мм. Система ликворооттока не нару-
шена. Придаточные пазухи носа – без нарушений 
пневматизации, обычных размеров. Отмечается 
неравномерное утолщение слизистой верхнече-
люстных пазух от 3 до 5 мм с наличием неболь-
шого уровня жидкости справа.

КТ головного мозга от 02.11.2016 г. (пред-
ставлен для сравнения) – костно-деструктивных 
изменений не выявлено. Патологических КТ при-
знаков в головном мозге не выявлено. Желудочки 
головного мозга не расширены. Базальные ган-
глии, внутренняя капсула, мозолистое тело, зри-
тельный бугор, ствол мозга и мозжечок нормаль-
ной плотности.

На основании вышеуказанных жалоб, объек-
тивных и лабораторных данных выставлен диа-
гноз: G96-0. Истечение цереброспинальной жид-
кости (ликворея). Направлена к нейрохирургу, 
рекомендовано выполнить СКТ с контрастом и 
цистернографию.

Известно, что пациентка соблюдала охрани-
тельных режим, избегая наклонов и перенапря-
жений, которые ведут к выделению ликвора, что 
значительно снизило симптомы. Уже к ноябрю 
2022 г. отмечала улучшение самочувствия и пре-
кращение отхождения ликвора при обычных на-
клонах, но при значительной нагрузке все еще 
отмечается отделяемое. От дальнейшего дообсле-
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дования в целях верификации диагноза и опреде-
ления тактики лечения больная воздерживается.

Дискуссия. Данный случай считается достаточ-
но редким явлением в обычной практике врача, 
особенно без предшествующих травм в анамне-
зе. Синдром спонтанной утечки спинномозговой 
жидкости имеет идиопатический характер воз-
никновения и противопоставляется травматиче-
ской ликворее, вызванной одним или несколь-
кими свищами в твердой оболочке. В результате 
быстрой потери ликвора возникает уменьшение 
его природного внутричерепного объема – вну-
тричерепная гипотензия. При внутричерепной 
гипотензии меняется состояние окружающей 
мозг, занимающей субарахноидальные простран-
ства, так называемой ликворной подушки, про-
исходит изменение натяжения сосудов и нервов, 
выполняющих роль «якорных» образований, 
раздражаются мозговые оболочки. Клиническая 
картина синдрома снижения внутричерепного 
давления характеризуется упорной диффузной, 
преимущественно затылочной, головной болью 
(пункционная или дренажная головная боль), воз-
можны легкие проявления менингеального син-
дрома (менингизм), характерны вялость, апатия, 
повышенная утомляемость, тенденция к тахикар-
дии (пульс 85–100 уд./мин), если внутричереп-
ное давление оказывается менее 80 мм вод.  ст., 
возможны бледность покровных тканей, цианоз 
губ, холодный пот, нарушение ритма дыхания. 
Характерно нарастание выраженности головной 
боли при переходе больного из горизонтального 
положения в вертикальное, при этом возможны 
тошнота, рвота, несистемное головокружение, 
ощущение тумана перед глазами. Головная боль 
при ликворной гипотензии усиливается при бы-
стрых поворотах головы, при ходьбе (каждый шаг 
«отдает в голову»). Обычно положителен симптом 
опущенной головы: уменьшение головной боли 

через 10–15 мин после поднятия ножного конца 
кровати, на которой больной лежит без подушки 
(на 30–35° относительно горизонтальной плоско-
сти) [2]. Особого внимания заслуживает внутри-
черепная гипотензия, обусловленная ликвореей, 
которая всегда должна рассматриваться как фак-
тор риска в связи с возможностью проникнове-
ния инфекции в полость черепа и развития при 
этом менингита или менингоэнцефалита [10].

В литературе представлены случаи возник-
новения ятрогенной назальной ликвореи после 
выполнения назофарингеального ПЦР-теста на 
НКВИ [6–8]. Но случаев возникновения ликвореи 
без ятрогенной травмы при COVID-19 нами не 
найдено. В описанном нами клиническом случае 
развитию назальной ликвореи, возможно, спо-
собствовали воспалительные изменения в около-
носовых пазухах, возникшие как бактериальное 
осложнение заболевания COVID-19. Длительная 
инфекция в носоглотке, вероятно, привела к мик-
трофистуле в основании черепа, через которую и 
возникла ликворея. Ринорея при повороте голо-
вы в левую сторону может быть объяснена тем, 
что истечение ликвора происходит в левую верх-
нечелюстную пазуху и попадает в носовую по-
лость через полулунную расщелину именно при 
наклоне головы влево.

Заключение
Диагноз ринорея может длительно расцени-

ваться как проявления ринита. Данный случай 
представлен для практикующих врачей в целях 
своевременной диагностики и настороженности 
в отношении данного заболевания. А также для 
более лучшего изучения новой коронавирусной 
инфекции COVID-19.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Наблюдение и хирургическое лечение  пациента с радикулярной кистой 
больших размеров и ретинированным дистопированным 18-м зубом
Т. А. Лазарчик1, Т. Г. Пелишенко1

1 Клиническая больница № 1 Управления делами Президента Российской Федерации,  
Москва, 121352, Россия

В статье представлено наблюдение пациента с радикулярной кистой больших размеров, с дистопи-
рованным ретинированным 18-м зубом в подглазничной области, что вызывало болевые ощущения 
у пациента  в области глаза. Отображена клиническая картина, начиная с дебюта заболевания; пред-
ставлены результаты инструментальных методов исследования. Показаны особенности хирургического 
вмешательства с применением эндоскопической техники. 
Ключевые слова: радикулярная киста, хронический одонтогенный верхнечелюстной синусит, дисто-
пированный зуб, ретинированный зуб.
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Case report of observation and surgical treatment of patient  
with large radicular cyst and impacted dystopic tooth 18
T. A. Lazarchik1, T. G. Pelishenko1

1 Сlinical Hospital N 1 of Presidents Administration of Russian Federation, 121352, Moscow, Russia

The article presents an observation of a patient with a large radicular cyst, with a dystopic impacted tooth 18 in 
the infraorbital region, which caused pain in the patient in the eye area. The clinical picture is shown starting 
from the onset of the disease. The results of instrumental research methods are presented. The features of 
surgical intervention using endoscopic techniques are shown.
Keywords: radicular cyst, chronic odontogenic maxillary sinusitis, dystopic tooth, impacted tooth.
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Введение
Острый и хронический верхнечелюстной си-

нусит – одно из самых распространенных забо-
леваний в практике врача-оториноларинголога. 
Одонтогенные верхнечелюстные синуситы  со-
ставляют  26–33% случаев среди  всех верхнече-
люстных синуситов [1, 2, 5, 6]. 

Риск развития одонтогенного верхнечелюст-
ного синусита  обусловлен анатомо-топографи-
ческой близостью периапикальных тканей зубов 
верхней челюсти (премоляров и моляров) с верх-
нечелюстной пазухой [4]. 

Ретинированный зуб – это довольно частое 
явление среди стоматологических заболеваний. 
Это своего рода аномалия зуба, которая проявля-
ется тем, что зуб не может самостоятельно проре-

заться и разместиться в положенном месте [3, 4]. 
Встречаются различные варианты расположения 
зуба: как внутри кости, так и внутри верхнече-
люстной пазухи.

Пациент  и  методы  исследования
Пациент М., 34 года, обратился для консульта-

ции в ФГБУ «КБ № 1» УДП РФ. 
При осмотре предъявил жалобы: на диском-

форт в области правой щеки, правого височно-
нижнечелюстного сустава, болезненные ощуще-
ния в области правого глаза, снижение остроты 
зрения, периодическую заложенность носа.

Из анамнеза было известно, что длительное 
время пациента беспокоит затрудненное носо-
вое дыхание. В 2021 году у пациента впервые 
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появился дискомфорт в области правой щеки. 
Консультирован  ЛОР-врачом, выполнена ком-
пьютерная томография околоносовых пазух, на 
которой выявлены радикулярная киста, занима-
ющая больше половины правой верхнечелюстной 
пазухи, дистопированный ретинированный зуб 
1.8., который находился в области нижней стен-
ки правой верхнечелюстной пазухи. Пациенту 
рекомендовано хирургическое лечение в плано-
вом порядке. Пациент отказался от проведения 
планового хирургического лечения по семейным 
обстоятельствам. В 2022 г. у данного пациента 
появились боли в правом височно-нижнечелюст-
ном суставе. Самостоятельно лечился нестероид-
ными противовоспалительными препаратами, 
с кратковременным положительным эффектом. 
В январе 2023 г. появились болезненные ощуще-
ния в области правого глаза. Консультирован оф-
тальмологом, патологии не выявлено. Назначена 
рентгенография околоносовых пазух. 

На рентгенограмме выявлено тотальное за-
темнение правой верхнечелюстной пазухи. 

Рекомендована консультация ЛОР-врача, реко-
мендовано выполнение компьютерной томогра-
фии околоносовых пазух.  

Объективно: при передней риноскопии пред-
дверие носа  свободное, перегородка носа ис-
кривлена влево, слизистая полости носа розовая, 
в носовых ходах слизистое отделяемое, нижние но-
совые раковины увеличены с двух сторон. 

Заключение КТ околоносовых пазух (рис. 1–3): 
искривление перегородки носа, КТ-признаки ра-
дикулярной кисты больших размеров, занимаю-
щей весь объем правой верхнечелюстной пазухи, 
деструктивные изменения латеральной стенки 
правой верхнечелюстной пазухи, деструктивные 
изменения нижней стенки правой орбиты, дисто-
пированный зуб, тесно примыкающий к нижней 
стенке орбиты. Киста левой верхнечелюстной па-
зухи.

Пациенту проведена консультация офтальмо-
лога. 

Заключение. Основной диагноз: H35.0 ОU – 
гиперметропия слабой степени.

Пациенту рекомендовано хирургическое ле-
чение в плановом порядке в объеме: септопласти-
ка с коррекцией внутриносовых структур, эндо-
скопическая операция на левой верхнечелюстной 
пазухе – удаление кисты, удаление радикулярной 
кисты правой верхнечелюстной пазухи, удаление 
инородного тела (зуба) правой верхнечелюстной 
пазухи в плановом порядке. 

В плановом порядке пациенту проведена опе-
рация: в ходе оперативного пособия обнаружена 
радикулярная киста, заполняющая весь просвет 
пазухи (рис. 4). Оболочка кисты представлена 
очень плотной фиброзной структурой (напоми-
нающей  костную ткань), содержимым  кисты 
является мутное слизистое отделяемое, аспири-
ровано. Проведено фрагментирование стенок ра-
дикулярной кисты, фрагменты кисты полностью 
удалены эндоскопическим доступом через сред-

Рис. 1. Компьютерная томография околоносовых пазух
Fig. 1. Computed tomography of the paranasal sinuses

Рис. 2. Компьютерная томография околоносовых пазух
Fig. 2. Computed tomography of the paranasal sinuses

Рис 3. Компьютерная томография околоносовых пазух
Fig. 3. Computed tomography of the paranasal sinuses
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ний носовой ход. В подглазничной области обна-
ружен зуб, мобилизован от окружающих тканей, 
удален (рис. 5, 6). Удаленный макропрепарат от-
правлен на патогистологическое исследование. 
Кровотечение незначительное. 

Объективно: на 2-е сутки после хирургиче-
ского лечения у пациента возник незначитель-
ный отек правой щеки в латеральных отделах. 
Болезненные ощущения в области правого глаза 
после операции купированы. Дискомфорт в об-
ласти правой щеки, правого височно-нижнече-
люстностного сустава незначительный. Пациент 
выписан на 4-е сутки после проведенного хирур-
гического лечения.

Результаты
Гистологическое исследование операционно-

го материала показало следующее. 
Макроописание. Четыре фрагмента ткани 

грязно-серого цвета, пластинчатого вида, раз-
мерами от 0,7×0,5×0,1 до 3,5×1,5×0,5 см. Здесь 

же пластинчатый фрагмент пластика размерами 
2,5×1,8 см. 3 бл (10).

Микроописание. В материале фрагменты 
стенки кистозного образования, представленные 
зрелой фиброзной тканью с ангиоматозом, не-
значительной мононуклеарной инфильтрацией, 
отложениями кристаллов холестерина и выстлан-
ные многослойным плоским эпителием, местами 
сохранен призматический эпителий.

Пациент наблюдался в течение 6 месяцев: бо-
лезненных ощущений или дискомфорта в области 
правого глаза, правой щеки, правого височно-
нижнечелюстностного сустава не отмечалось.

Заключение
Особенностью приведенного случая является 

редкое наблюдение радикулярной кисты, запол-
няющей весь просвет верхнечелюстной пазухи 
с  деструкцией костной стенки пазухи, в сочета-
нии с дистопированным ретинированным 18-м 
зубом, тесно примыкающим к нижней стенке 
орбиты.   Клиническая значимость этого наблю-
дения состоит в том, что данная особенность 
вызвала дискомфорт в области правой щеки, 
правого височно-нижнечелюстного сустава, бо-
лезненные ощущения в области правого глаза, 
субъективное ощущение снижение остроты зре-
ния. Эндоскопическое удаление радикулярной 
кисты больших размеров и дистопированного 
зуба через средний носовой ход является щадя-
щим способом, который представляется адекват-
ной альтернативой радикальной операции или 
доступу через нижних носовой ход.

Рис. 4. Фрагменты удаленной стенки радикулярной кисты
Fig. 4. Fragments of the removed wall of a radicular cyst

Рис. 5. Удаленный зуб
Fig. 5. Extracted tooth

Рис. 6. Эндоскопическое изображение извлечения дистопиро-
ванного ретинированного зуба  из правой верхнечелюстной 

пазухи
Fig. 6. Endoscopic image of extraction of a dystopic impacted 

tooth from the right maxillary sinus
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Полипозный риносинусит: возможности противовоспалительной терапии
Е. Л. Савлевич1, Н. В. Есакова2, В. И. Егоров1

1 Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М. Ф. Владимирского, 
Москва, 129110, Россия
2 Научно-исследовательский клинический институт педиатрии и детской хирургии  
имени академика Ю. Е. Вельтищева, Российский национальный исследовательский  
медицинский университет им. Н. И. Пирогова, Москва, 125412, Россия

Современные методы лечения полипозного риносинусита (ПРС) облегчают симптомы, но не устраняют 
частоту рецидивов, что подчеркивает актуальность исследований, связывающих новые молекулярные 
мишени, воспаление и функцию слизистой оболочки носа. Пациенты и методы. Сформированы 2 груп-
пы пациентов: основная (n = 44) и сравнения (n = 20) с диагнозом обострение ПРС. Пациентам основ-
ной группы в схему лечения дополнительно назначен противовоспалительный пероральный препарат 
«Реглисам» в течение 90 дней. В динамике в группах проводились эндоскопия полости носа, балльная 
оценка по ВАШ (от 0 до 3 баллов) жалоб и местных симптомов воспаления. Результаты. К 45-му дню 
у пациентов основной группы выраженность чихания, кашля, головной/лицевой боли фиксировалась 
ниже на 77, 56 и 87% соответственно относительно группы сравнения (p < 0,05), различия выраженно-
сти симптомов заложенности носа, выделений, постназального затека составляли 24–34% (p < 0,05). К 
90-му дню в основной группе чихание, головная/лицевая боль и кашель были полностью купированы, 
в группе сравнения симптомы сохранялись. Степень заложенности носа и назальных выделений в ос-
новной группе были минимальными, постназального затека – на 60% ниже относительно группы срав-
нения (p < 0,05). Доля пациентов основной группы с жалобами на постназальный затек и выделения из 
носа к 90-му дню уменьшились на 41 и 32% соответственно (p < 0,05), чихание, головная/лицевая боль 
и кашель отсутствовали. В группе сравнения частота симптомов в динамике достоверно не менялась. 
По данным эндоскопии в основной группе на 90-й день лечения слизистые выделения отсутствовали у 
55% больных (n = 24), отек не фиксировался у 16% (n = 7). В группе сравнения слизистые выделения 
отсутствовали лишь у 30% (n = 6), отек сохранялся у всех пациентов. Степень выраженности слизистых 
выделений и отека у пациентов основной группы была более чем в 2,5 раза меньше относительно груп-
пы сравнения (p < 0,05). Заключение. Лечение ПРС с включением препарата «Реглисам», в сравнении 
с монотерапией интраназальными глюкокортикостероидами более эффективно позволяет купировать 
отек и воспаление в слизистой оболочке полости носа, улучшить мукоцилиарный транспорт и дрени-
рование околоносовых пазух, нормализовать носовое дыхание и повысить качество жизни пациентов. 
Ключевые слова: полипозный риносинусит, постназальный затек, аммония глицирризинат, глицир-
ризин, амфотерин.

Для цитирования: Савлевич Е. Л., Есакова Н. В., Егоров В. И. Полипозный риносинусит: возможности 
противовоспалительной терапии. Российская оториноларингология. 2023;22(5):100–110. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2023-5-100-110
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Polypous rhinosinusitis: possibilities of anti-inflammatory therapy 
E. L. Savlevich1, N. V. Esakova2, V. I. Egorov1

1 Vladimirsky Moscow Regional Research Clinical Institute, Moscow, 129110, Russia
2Academician Veltishchev Research Clinical Institute of Pediatrics and Pediatric Surgery,  
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, 125412, Russia

Current treatments for polypous rhinosinusitis (PRS) relieve symptoms but do not eliminate recurrence rates, 
highlighting research relevance, molecular targets, inflammation, and nasal mucosal function. Patients and 
methods. Formed 2 groups of patients (main (n = 44) and comparison (n = 20)) diagnosed with PRS. Patients 
of the main group were additionally prescribed the anti-inflammatory oral drug "Reglisam" for 90 days in the 
treatment regimen. In dynamics, the groups underwent endoscopy of the nasal cavity, scoring by VAS (from 0 to 
3 points) of complaints and local symptoms of inflammation. Results. By the 45th day, in patients of the main 
group, the severity of sneezing, coughing, headache/facial pain was lower by 77, 56 and 87%, respectively, 
relative to the comparison group (p < 0.05), differences in the severity of symptoms of nasal congestion, 
discharge, postnasal drip was 24–34% (p < 0.05). By the 90th day in the main group, sneezing, headache/
facial pain, and cough were completely stopped, in the comparison group, the symptoms persisted. In the main 
group, the degree of nasal congestion and nasal discharge were minimal, postnasal drip – 60% lower relative 
to comparison (p < 0.05). The proportion of patients in the main group with complaints of postnasal drip 
and nasal discharge by day 90 decreased by 41% and 32%, respectively (p < 0.05), sneezing, headache/facial 
pain and cough were absent. In the comparison group, the frequency of symptoms over time did not change 
significantly. According to endoscopy in the main group on the 90th day of treatment, mucous discharge was 
absent in 55% of patients (n = 24), edema was not recorded in 16% (n = 7). In the comparison group, mucous 
discharge was absent only in 30% (n = 6), edema persisted in all patients. The severity of mucous secretions 
and edema in patients of the main group was more than 2.5 times less than in the comparison group (p < 0.05). 
Conclusion. Treatment of PRS with the inclusion "Reglisam", in comparison with monotherapy with intranasal 
glucocorticosteroids, more effectively allows to stop swelling and inflammation in the nasal mucosa, improve 
mucociliary transport and drainage of the paranasal sinuses, normalize nasal breathing and improve the quality 
of life of patients.
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Введение
Провоспалительные цитокины являются важ-

ными факторами, опосредующими воспаление, и 
потенциально могут инициировать и поддержи-
вать реакции слизистой оболочки носа и около-
носовых пазух (ОНП) на различные триггеры [1], 
они регулируют фагоцитарную активность и про-
изводство арахидоновой кислоты [2]. Развитие 
полипозного риносинусита (ПРС) являются след-
ствием персистирующих воспалительных и ре-
моделирующих процессов. Современные методы 
лечения облегчают симптомы, но не устраняют 
высокую частоту рецидивов, что подчеркивает 
необходимость специальных исследований, свя-
зывающих новые молекулярные мишени, воспа-
ление и функцию слизистой оболочки носа [3, 4]. 

Аларминами или эндокинами называют груп-
пу эндогенных факторов, которые взаимодей-
ствуют с мембранными рецепторами иммунных 
клеток после высвобождения во внеклеточное 
пространство, активируя воспалительный от-
вет [5]. Провоспалительный цитокин амфотерин 
относят к так называемой группе белков с высо-

кой подвижностью (HMGB1, high-mobility group 
protein B1) в связи с их мобильностью при элек-
трофорезе. HMGB1 играет роль в патогенезе хро-
нических воспалительных заболеваний верхних 
дыхательных путей (ВДП), таких как аллергиче-
ский ринит, хронический риносинусит и ПРС, обе-
спечивая выживание эозинофилов и ряда других 
ключевых клеток, участвующих в аллергических 
и неаллергических иммунных нарушениях сли-
зистой оболочки носа и ОНП [6]. Ингибирование 
HMGB1 может быть эффективной и инновацион-
ной терапевтической мишенью для пациентов с 
хроническими заболеваниями ВДП. В связи с его 
патогенетической значимостью большие усилия 
были направлены на изучение возможностей 
противодействия провоспалительным эффектам 
HMGB1. Ингибирование действия любого цито-
кина, в том числе HMGB1, может достигаться не-
сколькими способами:

1) блокирование высвобождения HMGB1 ак-
тивированными иммунными клетками; но по-
скольку при этом подавляется физиологическая 
гомеостатическая функция белка во всех клетках, 
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это может быть связано с серьезными побочными 
эффектами;

2) блокирование препаратами-антагони-
стами рецепторов RAGE, TLR2, TLR9; но, в связи 
с тем, что эти рецепторы HMGB1 также индуциру-
ют антибактериальную активность и другие им-
мунные эффекты, этот механизм также терапев-
тически невыгоден;

3) инактивация HMGB1, что является самой 
эффективной и безопасной стратегией.

Хотя на доклиническом уровне предлагались 
разные лекарственные препараты, почти ни один 
из них не достиг клинического применения, за 
редким исключением [7]. Так низкомолекуляр-
ный ингибитор HMGB1 глицирризин является 
тритерпеновым сапонином, состоит из одной 
молекулы глицирретиновой кислоты в виде агли-
кона (активный компонент молекулы), соединен-
ного с двумя молекулами глюкуроновой кисло-
ты, и входит в состав Glycyrrhiza glabra (солодка 
голая) [8]. При этом, в отличие от традиционной 
фитотерапии, глицирризин следует рассматри-
вать не как растительный экстракт, а как кон-
кретное химическое соединение, выделенное из 
растения солодки. Глицирризин ингибирует хе-
мотаксическую и митогенную функцию HMGB1, 
связываясь с их гидрофобными остатками, без су-
щественного искажения вторичной структуры и 
без нарушения их способности связывания ДНК, 
при этом препятствуя способности белка HMGB1 
связываться с родственными ему рецепторами и 
оказывать провоспалительное и хемотаксическое 
действие [9]. Так как HMGB1 способствует выжи-
ванию эозинофилов, глицирризин избирательно 
индуцирует их гибель [10]. При применении то-
пического препарата, содержащего глицирризин, 
у больных с хроническим ринитом и ПРС пока-
зано снижение содержания HMGB1 в носовой 
жидкости в той же степени, что и при лечении 
интраназальным будесонидом, что сопровожда-
лось клинически уменьшением выраженности 
заложенности носа [6]. Кроме того, противовос-
палительное действие глицирризина и его про-
изводных осуществляется за счет ингибирования 
фосфолипазы А2 и, как следствие, уменьшения 
образования метаболитов арахидоновой кис-
лоты – медиаторов воспаления: простогланди-
нов, лейкотриенов и тромбоксанов, участвую-
щих в поддержании воспалительного процесса. 
Глицирризин ингибирует избыточную продук-
цию провоспалительных цитокинов (TNFα, IL-1, 
IL-6, IL-8), в том числе цитокинов эозинофиль-
ного воспаления (IL-4, IL-5, IL-13), повышает 
продукцию противовоспалительных цитокинов 
(IL-10) и INF-γ [8]. Глицирризин оказывает ан-
тиоксидантное действие, значительно снижает 
продуцируемые нейтрофилами активные формы 
кислорода (АФК) дозозависимым образом, обра-

зование которых может быть причиной более тя-
желого течения ПРС [11–13].

На сегодняшний день в Российской Федерации 
зарегистрирован пероральный противовоспали-
тельный препарат «Реглисам» (ЗАО «Вифитех», 
Россия), фармакологической основой которой яв-
ляется моноаммонийная соль глицирризиновой 
кислоты. Показана его эффективность при лечении 
затяжного риносинусита, экссудативного среднего 
отита, бронхиальной астмы, аллергического ри-
нита, острой инфекции дыхательных путей, в том 
числе COVID-19 [14–18]. Имеющиеся данные в от-
ношении потенциальных терапевтических эффек-
тов и опыта применения препарата «Реглисам» 
обосновали цель настоящей наблюдательной про-
граммы – изучить эффективность его применения 
в комплексном лечении обострения ПРС.

Пациенты и методы исследования
В клинико-диагностическом отделении ГБУЗ 

МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского за пери-
од с июня 2022 по февраль 2023 г. находились 
под наблюдением 63 пациента старше 18 лет с 
диагнозом обострение ПРС. Диагноз был под-
твержден при помощи эндоскопического осмо-
тра, данных мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) ОНП и гистологического ис-
следования ткани носовых полипов. Обострение 
ПРС устанавливали на основе клинической кар-
тины и результатов эндоскопического осмотра 
полости носа (отек и наличие слизисто-гнойных 
выделений). Пациенты предъявляли жалобы на 
чихание, заложенность носа, выделения из носа, 
постназальный затек, головную/лицевую боль, 
кашель. Критериями невключения больных в на-
блюдательную программу являлись: подозрение 
на острую респираторную инфекцию; наличие 
указаний на непереносимость/гиперчувстви-
тельность к любым компонентам исследуемого 
препарата; тяжелая, неконтролируемая форма 
артериальной гипертензии; хроническая сердеч-
ная недостаточность; невозможность соблюдать 
требования протокола и назначений врача; бере-
менность и кормление грудью; возраст до 18 лет 
и старше 65 лет. 

Пациенты были разделены на 2 группы: ос-
новную (n = 44) и сравнения (n = 20). Всем паци-
ентам было назначено комплексное консерватив-
ное лечение ПРС: мометазона фуроат по две дозы 
(100 мкг в 1 дозе) два раза в день интраназально 
в течение 3 мес., ежедневное орошение изотони-
ческим солевым раствором слизистой оболочки 
полости носа. Пациентам основной группы в ка-
честве системной противовоспалительной тера-
пии дополнительно был назначен пероральный 
препарат «Реглисам» в таблетках (50 мг в таблет-
ке) ежедневно в дозировке согласно инструкции 
применения в течение 90 дней (3 мес.). 
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Период наблюдения за пациентами составил 
90 дней (3 мес.) и включал 3 визита: 1-й визит 
(1-й день) – начало лечения, 2-й и 3-й визиты про-
водились на 45-й и 90-й дни от начала терапии 
соответственно. На 1, 2 и 3-м визитах проводили 
оценку жалоб по 4-балльной визуально-аналого-
вой шкале (ВАШ) (0 – отсутствие, 1 – незначитель-
но выраженные, 2 – умеренно, 3 – выраженные 
проявления), при эндоскопическом исследова-
нии полости носа объективно оценивались нали-
чие и степень выраженности по ВАШ отечности 
слизистой оболочки носа и наличие слизистого 
отделяемого.

Результаты, полученные в ходе наблюдатель-
ной программы, обрабатывались с использова-
нием пакета Statistica for Windows 10.0 (Statsoft 
Inc. USA). Данные представлены в виде среднего 
(М) и его среднеквадратичного отклонения (±σ). 
Качественные параметры представлены в виде 
абсолютных чисел и относительного количества 
(%). Статистическую значимость различий при 
сравнении несвязанных групп по доле (частоте 
признака) вычисляли с помощью двусторонне-
го точного критерия Фишера, различия резуль-
татов несвязанных выборок по количественно-
му признаку определяли с помощью критерия 
Манна–Уитни, связанных выборок – по критери-
ям Фридмана. Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты исследования
Наблюдательную программу завершили в со-

ответствии с протоколом все 64 пациента, харак-
теристики групп представлены в табл. 1. 

Все пациенты были сопоставимы по возрасту. 
К моменту включения в наблюдательную програм-
му средний стаж заболевания (ПРС) в группах до-
стоверно не различался. Все пациенты имели в 
анамнезе бронхиальную астму, 20–27% больных 
страдали аллергическим ринитом, трое пациентов 
основной группы имели профессиональные вред-
ности (каменная промышленность, металлодобы-
вающее предприятие, пары бензина).

Исходно пациенты наблюдаемых групп были 
сопоставимы по выраженности симптомов и 
не имели статистически достоверных различий 
(табл. 2). К 45-му дню от начала лечения у па-
циентов основной группы получена стойкая до-
стоверно более значимая положительная дина-
мика регресса практически всех анализируемых 
симптомов. Так, выраженность чихания, кашля, 
головной/лицевой боли в основной группе отно-
сительно группы сравнения была ниже на 77, 56 
и 87% соответственно (p < 0,05), а различия вы-
раженности симптомов заложенности носа, выде-
лений, постназального затека составляли 24–34% 
(p < 0,05) (табл. 2, рис. 1). 

К 90-му дню наблюдения в основной группе 
чихание, головная/лицевая боль и кашель были 
полностью купированы, в то время как в груп-
пе сравнения данные симптомы сохранялись. 
Выраженность заложенности носа и назальных 
выделений в основной группе по оценке ВАШ 
к 90-му дню была незначительной (1,09±0,3 и 
0,81±0,4 балла соответственно), при этом в груп-
пе сравнения она соответствовала умеренным 
проявлениям (2±0,3 и 2,3±0,5 балла соответ-
ственно), различия между группами достигали 
45 и 65% соответственно (p  <  0,05), балльная 
оценка постназального затека в основной группе 
была на 60% ниже (табл. 2, рис. 1).

При анализе динамики частоты симптомов 
в  основной группе к 90-му дню лечения в срав-
нении с первым визитом доля пациентов, предъ-
являющих жалобы на постназальный затек и 
выделения из носа, уменьшилась на 41 и 32% со-
ответственно (p < 0,05) (рис. 2). Жалобы на чи-
хание, головную/лицевую боль и кашель к 3-му 
визиту в основной группе отсутствовали. В отно-
шении частоты симптома заложенности носа ана-
логичного снижения в динамике не отмечалось, 
но в отличие от 1-го визита его выраженность в 
соответствии с результатами балльной оценки по 
ВАШ на фоне терапии фиксировалась значимо 
меньше. В группе сравнения частота симптомов 
в динамике достоверно не менялась.

Т а б л и ц а   1
Характеристики наблюдаемых групп пациентов

T a b l e   1
Characteristics of the observed patient groups

Признак Основная группа (n = 44) Группа сравнения (n = 20)

Возраст, М±σ, лет 53,5±1,74 54,3±1,6

Пол М/Ж, n 14/30 10/10

Стаж ПРС, лет 9,4±1,2 9,3±0,6

Полипэктомии в анамнезе, n (%) 42 (95%) 20 (100%)

Бронхиальная астма, n (%) 44 (100%) 20 (100%)

Аллергический ринит, n (%) 12 (27%) 4 (20%)

Профессиональные вредности, n (%) 3 (7%) –
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Т а б л и ц а   2
Балльная оценка по ВАШ выраженности симптомов полипозного риносинусита в динамике по визитам  

в группах
T a b l e   2

VAS score of the severity of symptoms of polypous rhinosinusitis over time by visits in groups

Группа Симптом

Средний балл в группе, М±σ
p (визиты 1–3)Визит 1 

1-й день
Визит 2 

45-й день
Визит 3 

90-й день

Основная группа
Чихание

1,45±0,2 0,27±0,3 0 p < 0,05

Группа сравнения 1,5±0,5 1,2±0,2 1±0,1 p < 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Основная группа
Заложенность носа

2,9±0,5 1,9±0,3 1,09±0,3 p < 0,05

Группа сравнения 2,8±0,3 2,5±0,1 2±0,3 p < 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Основная группа
Выделение из носа

2,81±0,2 1,72±0,5 0,81±0,4 p < 0,05

Группа сравнения 2,7±0,3 2,6±0,5 2,3±0,5 p > 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Основная группа
Постназальный затек

2,72±0,2 1,59±0,3 0,68±0,3 p < 0,05

Группа сравнения 2,4±0,4 2,2±0,2 1,7±0,4 p < 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Основная группа
Головная/лицевая боль

0,68±0,5 0,04±0,2 0 p < 0,05

Группа сравнения 0,7±0,2 0,3±0,5 0,3±0,1 p > 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Основная группа
Кашель

1,04±0,1 0,31±0,1 0 p < 0,05

Группа сравнения 1±0,2 0,7±0,1 0,5±0,1 p < 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05
	

При оценке присутствия и степени выражен-
ности по ВАШ местных воспалительных симпто-
мов по данным эндоскопической картины носо-
глотки на фоне проводимого лечения были также 
получены статистически значимые различия в 
динамике (рис. 3). Исходно у всех пациентов при 
эндоскопии полости носа определялись отек и 
слизистые выделения, степень их выраженности 
была значительной и составляла 3 балла. На 90-й 
день лечения слизистые выделения отсутство-
вали более чем у половины больных основной 
группы – 55% (n = 24), отек не фиксировался у 
16% (n = 7) пациентов (p < 0,05). В группе срав-
нения слизистые выделения отсутствовали лишь 
у 30% (n = 6), при этом отек сохранялся у всех 
пациентов. При объективном эндоскопическом 
осмотре носоглотки степень выраженности сли-
зистых выделений и отека у пациентов основной 
группы к 90-му дню лечения эффективно снизи-
лась и составляла 0,5±0,2 и 0,9±0,4 балла, соот-
ветственно, в группе сравнения данные показа-
тели были более чем в 2,5 раза выше – 1,5±0,1 и 
2,3±0,2 балла, соответственно (p < 0,05). 

За период наблюдения не отмечено нежела-
тельных явлений, связанных с приемом иссле-
дуемого препарата, в том числе, аллергических 

реакций, реакций индивидуальной непереноси-
мости.

Клинический пример пациента основной 
группы. Больной П., 37 лет, ПРС впервые диагно-
стирован в 2018 году, в 2020 году выполнено хи-
рургическое лечение в объеме эндоскопической 
полипотомии носа. Через год после операции воз-
ник рецидив ПРС, в терапии постоянно использует 
интраназальные глюкокортикостероиды. На мо-
мент осмотра пациент предъявлял активные жа-
лобы на симптомы чихания, заложенности носа, 
выделений из носа, постназального затека, каш-
ля. Объективно при эндоскопии носовое дыхание 
умеренно затруднено, слизистая оболочка отечная 
нормальной окраски, справа и слева определяются 
полипозные вегетации 3-й степени. Ткань носовых 
полипов отечная, покрыта обильными выделения-
ми слизистого характера (рис. 4, А). Пациенту на-
значено лечение: «Реглисам» по 2 таблетки 3 раза 
в день (курс – 90 дней), мометазона фуроат спрей 
по 1 дозе (100 мкг) 2 раза в день, орошение изото-
ническим солевым раствором слизистой оболочки 
полости носа 3–4 раза в день. 

На фоне терапии к 45-му дню лечения полу-
чена стойкая положительная динамика в виде 
регресса выраженности исходно фиксируемых 
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Рис. 1. Динамика балльной оценки по ВАШ выраженности симптомов полипозного риносинусита в группах
Fig. 1. Dynamics of the Visual Analogue Scale (VAS) score for the severity of symptoms of polypous rhinosinusitis in groups

симптомов заболевания, к 90-му дню заложен-
ность носа и постназальные выделения беспоко-
или лишь незначительно, оставшиеся симптомы 
были полностью купированы. Объективно при 
эндоскопии полости носа отмечалась положи-
тельная динамика в виде уменьшения отека сли-
зистой оболочки носа и выделений слизистого 
характера, полипозные вегетации соответствова-
ли 2-й степени (рис. 4, Б), что свидетельствовало 
о хорошем клиническом ответе на проводимую 
противовоспалительную терапию. 

Обсуждение и выводы
ПРС является многофакторным заболевани-

ем, которое складывается из результатов сложно-
го взаимодействия организма хозяина и окружа-
ющей среды и множества механизмов, ведущих 
к хроническому воспалению. Его особенностью 
является длительное воспалительное состояние, 
которое протекает без идентифицируемого триг-

гера. Хотя существует множество теорий его этио- 
патогенеза, причина заболевания остается неяс-
ной [19, 20]. 

При лечении пациентов с ПРС необходимо 
учитывать две параллельные проблемы: рецидив 
роста полипов и обострение хронического вос-
палительного процесса, которое сопровождается 
жалобами на усиление заложенности носа, по-
явление обильных слизисто-гнойных выделений 
из носа и стекание их по задней стенке глотки, 
усиление малопродуктивного кашля [21]. Кроме 
того, у этих больных наблюдаются усталость, на-
рушения сна, тревога и повышение вероятности 
развития депрессии, поскольку наличие вышепе-
речисленных симптомов диктует им необходи-
мость траты свободного времени для посещения 
медицинских учреждений и проведения меди-
цинских манипуляций (например, промывание 
носа). Это потерянное время для отдыха, вероят-
но, приводит к фрустрации и потенциальной де-
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Рис. 2. Динамика доли пациентов в группах с различными симптомами на фоне проводимой терапии
Fig. 2. Dynamics of the proportion of patients in groups with different symptoms during therapy

Рис. 3. Динамика присутствия и степени выраженности по ВАШ местных воспалительных симптомов по данным эндоскопии 
носоглотки

Fig. 3. Dynamics of the presence and severity according to VAS of local inflammatory symptoms as per to endoscopy of the nasopharynx
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Рис. 4. Эндоскопическая картина полости носа пациента П. до терапии (А) и через 90 
дней терапии (Б) с включением препарата «Реглисам»

Fig. 4. Endoscopic picture of the nasal cavity of patient P. before therapy (A) and after 90 days 
of therapy (B) with the inclusion of the drug Reglisam

прессии, что ухудшает качество жизни пациентов 
[22, 23]. 

Для предотвращения рецидива роста полипов 
применяется базовая терапия интраназальными 
глюкокортикостероидами, разрабатываются мето-
ды таргетного лечения моноклональными антите-
лами на разном уровне патогенетических звеньев 
[4], но вместе с тем проблема обострения ПРС 
также требует активного разрешения. Анализ ам-
булаторных карт лечения ПРС в Москве показал, 
что антибиотики назначались в 28,2% случаев, 
из них в 73% из группы макролидов [3]. С другой 
стороны, в обзоре Cochrane по применению анти-
биотиков при хроническом риносинусите не най-
дено доказательств их клинической эффективно-
сти [24], а при бактериологическом исследовании 
отделяемого из полости носа при обострении ПРС 
выявляются представители нормальной флоры, а 
среди условно-патогенной лидирует Staphylococcus 
aureus, при этом его количество, как правило, так-
же близко к норме, соответственно, инфекцион-
ные агенты не являются ключевыми факторами 
возникновения этого состояния [21]. Учитывая 
гетерогенность заболевания и наличия несколь-
ких клинических фенотипов ПРС с доказанной 
разницей воспалительного механизма при каж-
дом из них, поиск альтернативных противовоспа-
лительных методов лечения для отдельных групп 
пациентов также весьма значим для клинической 
практики [3, 25, 26]. 

В настоящее время противовоспалитель-
ная роль глицирризина привлекает все большее 
внимание в рамках возможности применения 
при ПРС. Кроме ингибирующего воздействия на 
фосфолипазу А2, HMGB1, глицирризин ингиби-
рует трансформирующий фактор роста-β (TGF-β, 
transforming growth factor β)-1 [27], который при-
нимает участие в развитии фиброза ткани носо-
вых полипов и количество которого повышено 
при ПРС, особенно в сочетании с неаллергической 
БА [28]. Процесс дифференцировки и активации 
Th2 лимфоцитов контролирует фактор транс-
крипции GATA3, который при ПРС экспрессиру-
ется в повышенном количестве лимфоидными 
клетками врожденного иммунитета (ILC, innate 
lymphoid cells) 2-го типа [4]. Глицирризин вызы-
вает снижение экспрессии фактора транскрип-
ции GATA-3, что способствует восстановлению 
баланса Th1/Th2 лимфоцитов и важно для лече-
ния ПРС [29]. Кроме того, глицирризин повыша-
ет уровень экспрессии транскрипционного фак-
тора FoxP3, являющегося ключевым маркером 
Т-регуляторных лимфоцитов. Транскрипционный 
фактор FoxP3 снижает экспрессию провоспали-
тельных цитокинов (TNFα, IL-2, IL-17), образо-
вание иммуноглобулинов класса E, IL-4 [29], что 
способствует регрессу воспалительного процесса. 
Таким образом, терапевтических точек приложе-
ния глицирризина для применения при ПРС до-
статочно много. 
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Заключение
Данные, полученные в ходе настоящей наблю-

дательной программы, продемонстрировали, что 
лечение ПРС с включением препарата «Реглисам», 
в сравнении с монотерапией интраназальными 
глюкокортикостероидами, достоверно более эф-
фективно способствует регрессу степени выра-
женности и купированию основных симптомов 
заболевания (заложенности носа, выделений из 
носа, постназального затека, кашля, чихания, ли-
цевой/головной боли), что значительно повыша-

ет качество повседневной жизни пациентов. По 
данным эндоскопии в динамике у пациентов, по-
лучавших «Реглисам», было зафиксировано зна-
чительное уменьшение местных воспалительных 
симптомов (отека и слизистых выделений), что 
объективно подтверждало высокую эффектив-
ность проводимого лечения и определяло восста-
новление носового дыхания у значительной доли 
больных. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Место иммуномодулятора Галавит в комплексном лечении  
хронической воспалительной патологии ЛОР-органов
Н. Э. Пайганова1, В. М. Зайцев2 
1 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова,  
Москва, 117997, Россия 
2 ООО «ЛОР клиника доктора Зайцева», Москва, 115054, Россия

Хроническая воспалительная патология ЛОР-органов – группа заболеваний, с которыми ежедневно 
сталкивается врач-оториноларинголог на амбулаторном приеме. По современным данным, основное 
место в хронизации воспалительных процессов в ЛОР-органах играет вторичная иммунная недостаточ-
ность (ВИН). В целях коррекции ВИН рациональным подходом является добавление к стандартной те-
рапии иммуномодуляторов. Проведено наблюдательное исследование по изучению сравнительной эф-
фективности комплексного лечения в амбулаторных условиях хронического тонзиллита и хронического 
риносинусита без полипов с использованием иммуномодулирующего препарата Галавит. Получены 
достоверные данные о воздействии иммуномодулятора Галавит на увеличение длительности ремис-
сии при хроническом тонзиллите – в среднем до 8 мес., при хроническом катаральном риносинуси-
те – в среднем до 8,5 мес., снижении частоты, длительности и тяжести течения ОРВИ при хронической 
воспалительной патологии ЛОР-органов.
Ключевые слова: хронический тонзиллофарингит, хронический риносинусит без полипов, комплекс-
ное лечение, иммуномодуляторы, Галавит, аминодигидрофталазиндион натрия, вторичная иммунная 
недостаточность.
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The place of the immunomodulator Galavit in the complex treatment  
of chronic inflammatory pathology of ENT organs 
N. E. Paiganova1, V. M. Zaitsev2 

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, 117997, Russia
2 ENT Сlinic of Dr. Zaitsev, Moscow, 115054, Russia

Chronic inflammatory pathology of ENT organs is a group of diseases that an otorhinolaryngologist faces daily 
at an outpatient department. According to modern data, secondary immunodeficiency plays the main role in 
the chronization of inflammatory processes in ENT organs. For the purpose of correction, it is rational to add 
immunomodulators to standard therapy. An observational study was conducted on the comparative effectiveness 
of complex outpatient treatment of chronic tonsillitis and chronic rhinosinusitis using the immunomodulatory 
drug Galavit in clinical practice. Reliable data were obtained on the effect of the immunomodulator Galavit 
to increase in the duration of remission in chronic tonsillitis – up to 8 months on average, in chronic catarrhal 
rhinosinusitis – up to 8.5 months on average, a decrease in the frequency, duration and severity of the course of 
flu in chronic inflammatory pathology of ENT organs.
Keywords: chronic tonsillopharyngitis, chronic catarrhal rhinosinusitis, complex treatment, immunomo-
dulators, Galavit, aminodihydrophthalazinedione sodium, secondary immune deficiencies.
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Хроническая воспалительная патология ЛОР-
органов – группа заболеваний, с которыми еже-
дневно сталкивается врач-оториноларинголог на 
амбулаторном приеме. В амбулаторной практике 
ЛОР-врача такие пациенты могут составлять до 
80% (40% хронические тонзиллиты, 40% хрони-
ческие риносинуситы без полипов). Как помочь 
таким больным, ведь традиционные схемы лече-
ния дают кратковременную ремиссию?

Считавшееся ранее мнение о том, что систем-
ная антибактериальная терапия при хронических 
воспалительных процессах в ЛОР-органах повы-
шает шансы на длительное улучшение качества 
жизни, стойкую ремиссию, развенчано учеными. 
Понятие микробиома полости носа, околоносо-
вых пазух, ротоглотки, небных миндалин в насто-
ящее время считается основополагающим при на-
значении рациональной антимикробной терапии 
в целях сохранения микробиома. Наступившая 
эра антибиотикорезистентности заставляет уче-
ных искать новые группы препаратов, прицельно 
воздействующих на патогенез заболеваний [1].

Доказано, что длительно протекающие вос-
палительные процессы в слизистой оболочке 
дыхательных путей приводят к снижению ло-
кальных защитных механизмов и уменьше-
нию общей иммунореактивности организма. 
Иммуноглобулиновый дисбаланс, который раз-
вивается при умеренном снижении концентра-
ций IgA в сыворотке крови и резкого угнетения 
секреции sIgА, особенно в сочетании со снижен-
ным уровнем противовоспалительных цитокинов 
(интерлейкина 10) и интерферона γ, ведет к хро-
низации процесса [2].

Хронический тонзиллит (ХТ) – общее инфек-
ционно-аллергическое заболевание всего орга-
низма с местными проявлениями в виде стой-
кой воспалительной реакции небных миндалин. 
Хронический тонзиллит широко распространен 
среди населения: по данным ряда авторов, часто-
та его выявления колеблется у взрослых от 5–6 до 
37%, у детей – от 15 до 63%, при этом в группе 
часто болеющих детей – до 43% [3, 4].

Небные миндалины входят в состав лим-
фоэпителиального глоточного кольца, которое 
является частью единой иммунной системы, 
формируя иммунологическую резистентность ор-
ганизма. Иммунные реакции небных миндалин 
характеризуются недостаточностью врожденного 
иммунитета при простой форме ХТ, дисбалансом 
адаптивного при токсико-аллергической форме 
(ТАФ) I и снижением врожденного и адаптивного 
иммунитета при ТАФ II [5]. 

Хронический воспалительный процесс в мин-
далинах сопровождается изменением общей ре-
активности организма. Иммунные комплексы ан-
тиген-антитело, образующиеся при хроническом 
воспалительном процессе в небных миндалинах, 

приводят к повреждению тонзиллярной ткани, 
одновременно приобретая аутоиммунные свой-
ства, воздействующие на другие органы и ткани 
организма. Поэтому с позиции клинической им-
мунологии ХТ рассматривается как вторичное 
иммунодефицитное состояние, характеризующе-
еся дисбалансом как гуморального, так и клеточ-
ного звеньев иммунитета [6, 7]. 

Наряду с системным иммунитетом страдает 
и местная иммунологическая активность небных 
миндалин вплоть до декомпенсации их иммуно-
логической функции, что повышает риск наступ-
ления токсико-аллергической стадии заболева-
ния [8].

Хронический риносинусит (ХРС) – заболева-
ние, характеризующееся воспалением слизистой 
оболочки носа и околоносовых пазух, с длитель-
ностью симптомов заболевания более 4 недель 
непрерывно [9]. По классификации отечествен-
ных авторов, ХРС возникает при длительности за-
болевания более 3 мес. 

Информация о распространенности ХРС до-
статочно сильно варьирует из-за отсутствия об-
щепринятого определения и в зависимости от 
применяемых диагностических критериев: учета 
клинических проявлений заболевания, резуль-
татов лучевых методов исследования или диа-
гностической пункции околоносовых пазух [2]. 
ХРС – распространенная патология ЛОР-органов 
среди взрослого населения, со средней частотой 
встречаемости в мире 11,61 ± 5,47% [9–11], боль-
ные, госпитализированные по поводу болезней 
околоносовых пазух, составляют примерно 2/3 
от общего числа пациентов специализированных 
стационаров [6]. По результатам московского 
исследования О.  А. Иванченко и А.  С. Лопатина 
[11], среди опрошенных пациентов симптомы 
ХРС отмечали 35% респондентов. В последние 
годы отмечается рост данной патологии в раз-
личных странах в 3 раза, что требует пересмотра 
организационно-методического подхода к профи-
лактике, диагностике и лечению ХРС [12, 13]. 

Доказано, что микробиом полости носа и око-
лоносовых пазух защищает слизистые оболочки 
от агрессивных патогенов [14], а курсы лечения 
антибиотиками, наоборот, ведут к хронизации 
процесса в околоносовых пазухах [15].

При изучении факторов местного иммуните-
та у больных хроническим риносинуситом мно-
гими авторами выявлены снижение содержания 
в ротоглоточном секрете slgA, достоверное повы-
шение концентраций IgG и мономерного IgA [3, 
12, 13], что рассматривается как фактор пролон-
гации воспаления иммунными механизмами [2]. 

Возникновение инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний ЛОР-органов связано с раз-
витием патологических процессов в слизистой 
оболочке верхних дыхательных путей, которая 
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задерживает и элиминирует около 70% инертных 
и агрессивных антигенных факторов, находящих-
ся во внешней среде [14].

Около трети патологии человека протекает 
на фоне вторичной иммунной недостаточности 
(ВИН), определяя тяжесть клинического течения 
заболевания и возможность хронизации воспа-
лительного процесса. ВИН имеет ряд характер-
ных признаков, позволяющих врачу предполо-
жить наличие дисфункции иммунной системы и 
необходимость включения иммуномодуляторов 
(табл. 1) [16].

Учитывая, что при развитии хронической 
воспалительной патологии ЛОР-органов имеет 
место частое формирование иммунодефицит-
ного состояния, включающего недостаточность 
мукозального иммунитета, у данной категории 
пациентов оправдано раннее назначение имму-
номодуляторов одновременно с этиотропными 
средствами. Основной целью назначения имму-
номодуляторов в клинической практике является 
повышение эффективности противоинфекцион-
ной защиты у лиц с клиническими признаками 
снижения функциональной активности иммуни-
тета, независимо от их лабораторного подтверж-
дения [16–19].

К наиболее перспективным и эффективным 
иммунотропным средствам относятся иммуно-
модуляторы из группы химически чистых, среди 

которых выделяется препарат Галавит. Галавит 
показал высокую эффективность в клинических 
исследованиях по лечению как острых респира-
торных вирусных инфекций, так и ЛОР-патологии 
[8, 20–22].

Цель исследования
Изучение эффективности комплексной те-

рапии пациентов с хроническим тонзиллитом и 
хронически катаральным риносинуситом в соче-
тании с иммуномодулирующим и противовоспа-
лительным препаратом Галавит. 

Пациенты и методы
В целях оптимизации методик консерва-

тивного лечения пациентов на амбулаторном 
приеме оториноларинголога нами было выпол-
нено наблюдательное исследование в условиях 
амбулаторного звена (ООО «ЛОР клиника док-
тора Зайцева», Москва). 

Были взяты две нозологии и проведена срав-
нительная оценка комплексного лечения в амбу-
латорных условиях с использованием иммуномо-
дулирующего препарата Галавит и по стандартной 
схеме, применяющейся в ЛОР-клинике доктора 
Зайцева. 

Включение в схему препаратов, способствую-
щих нормализации клеточного звена иммуните-
та, – перспективное направление терапии хрони-

Т а б л и ц а   1
Клинические признаки вторичной иммунной недостаточности (по Л. В. Лусс, 2013)

T a b l e   1
Clinical signs of secondary immune deficiency (according to L. V. Luss, 2013)

Признак Проявления признака

Восприимчивость к инфек-
циям

Повторные неосложненные, чаще локальные инфекции (у так называемых дли-
тельно болеющих и часто и длительно болеющих детей, рецидивирующий фурун-
кулез и др.), хронические инфекции, часто моноочаговые (средний отит, конъ-
юнктивит, остеомиелит и др.). Обострения инфекций в основном провоцируются 
внешним контактом и/или связаны с патогенной флорой

Время и возраст проявле-
ния иммунной недостаточ-
ности

Зависят от основных свойств и механизма действия провоцирующего фактора

Отдаленный прогноз Как правило, при адекватном ведении пациента – благоприятный, нередко отме-
чается спонтанное улучшение и выздоровление

Наличие генетического 
дефекта

Отсутствует

Лечение Устранение провоцирующего фактора. Своевременное назначение адекватного 
этиотропного лечения и контроль за сопутствующими заболеваниями

Иммуномодулирующая 
терапия

Показана, назначается наиболее часто, при соблюдении показаний к назначению 
и адекватных методов проведения – эффективна

Лабораторная характери-
стика иммунологических 
нарушений

Изменения в иммунном статусе либо отсутствуют, либо имеют случайный ха-
рактер, невоспроизводимы в повторных исследованиях, статистически недосто-
верны, малоинформативны, глубина дефектов незначительна (>80% от нормы). 
В  клинической практике исследование иммунного статуса необязательно ввиду 
недостаточной информативности
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ческой воспалительной патологии ЛОР-органов. 
Препарат Галавит (ООО «Сэлвим», Россия) нор-
мализует функционально-метаболическую ак-
тивность клеток врожденного и адаптивного 
иммунитета (моноцитов, макрофагов, нейтрофи-
лов, натуральных киллеров и др.), антителообра-
зование, опосредованно регулирует выработку 
эндогенных интерферонов (ИФН-α, ИФН-γ) клет-
ками-продуцентами. 

Галавит обратимо (на 6–8 часов) ингибиру-
ет избыточный синтез гиперактивированными 
моноцитами/макрофагами провоспалительных 
цитокинов (фактора некроза опухолей α, интер-
лейкина 1, интерлейкина 6), проявляет анти-
оксидантную активность, тем самым снижая 
выраженность интоксикационного синдрома и 
продолжительность воспалительного процесса. 
Комбинированный механизм действия препара-
та Галавит позволяет достигать быстрого купи-
рования воспаления, симптомов интоксикации 
и осуществлять коррекцию иммунной защиты 
организма.

Пациенты (n  =  65) с обострением хрониче-
ского тонзиллита (код МКБ-10 J 35.0) были раз-
делены на две подгруппы: основная – 35 человек, 
контрольная – 30 человек.

Пациенты (n = 60) с обострением хрониче-
ского риносинусита без полипов (код МКБ-10 

J32.8) также были разделены на две подгруппы: 
основная – 30 человек, контрольная – 30 человек. 

В каждой группе основная подгруппа получа-
ла стандартное лечение + Галавит, контрольная 
только стандартное лечение. 

Оценку эффективности лечения проводили 
через 30 дней и через 1 год после курса лечения 

Результаты исследования
Обе подгруппы пациентов с хроническим 

тонзиллитом были сравнимы по полу и возрасту 
(табл. 2). В основной подгруппе ХТ длительность 
заболевания в среднем 8,5 года, в контрольной – 
8,2 года. Частота обострений ХТ в обеих подгруп-
пах до 5 раз в год. Подгруппы также были сравни-
мы и по жалобам на момент начала исследования 
(табл. 3). 

Стандартное лечение пациентов с хрониче-
ским тонзиллитом включало: вакуумное промы-
вание лакун небных миндалин, УЗ-орошение ди-
оксидином, лазеротерапия аппаратом Витафон, 
на курс 10 процедур. В основной группе к лече-
нию добавляли Галавит таблетки подъязычные в 
рекомендованной дозировке: 5 дней по 1 таблет-
ке 4 раза в день, далее по 1 таблетке 4 раза в день 
через день курсом до 15 дней. 

По результатам оценки исходов лечения че-
рез 30 дней после лечения (рис. 1) в основной 

 Т а б л и ц а   2
Сравнительная характеристика подгрупп пациентов с хроническим тонзиллитом

T a b l e   2
Comparative characteristics of subgroups of patients with chronic tonsillitis

Показатели
Основная 
подгруппа

Контрольная 
подгруппа

Всего пациентов 35 30

Мужчины/женщины 15/20 12/18

Средний возраст, лет 35,8 37,2

Давность заболевания, лет 8,5 8,2

Частота обострений ХТ в год (средняя) 5 5

Продолжительность обострений ХТ (средняя), суток 8 8

Частота ОРВИ в год (средняя) 5 5

Продолжительность ОРВИ (средняя), суток 6,6 6,5

Т а б л и ц а   3
Данные осмотра глотки у пациентов на момент включения в исследование

T a b l e   3
Data of examination of the pharynx in patients at the time of inclusion in the study

Симптом изменения миндалин Основная подгруппа Контрольная подгруппа

Гипертрофия небных миндалин 26/35 (74%) 24/30 (80%)

Субатрофия небных миндалин 9/35 (26%) 6/30 (20%)

Отек, пастозность тканей миндалин 30/35 (86%) 26/30 (86%)

Казеозное содержимое в лакунах миндалин 32/35 (91%) 27/30 (90%)

Рубцовые изменения небных миндалин 31/35 (88%) 27/30 (90%)
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подгруппе на фоне проведенного комплексного 
лечения хронического тонзиллита с применени-
ем иммуномодулятора Галавит® отмечается по-
ложительная динамика в регрессе хронического 
воспалительного процесса в небных миндали-
нах, что подтверждается в 2,3 раза более низкой 
частотой развития обострений ХТ по сравнению 
с контрольной подгруппой. Нормализация актив-
ности иммунной системы у пациентов основной 
подгруппы в результате включения в состав ком-
плексной терапии иммуномодулятора Галавит 
способствовала не только сохранению, но и еще 
более значимой положительной динамике в тече-
нии ХТ: через 1 год наблюдения обострение забо-
левания в основной подгруппе наблюдалось всего 
у 4 (11,4%) больных из 35, в то время как в кон-
трольной подгруппе – у 15 (50%) из 30 пациентов. 
Таким образом, число обострений ХТ в основной 
подгруппе было в 4,4 раза ниже. 

Следует отметить, что на протяжении време-
ни наблюдения (1 год) частота ОРВИ снизилась 
с 5 до 3 раз в год и имело более легкое течение. 
Добавление иммуномодулятора Галавит к стан-
дартному лечению ХТ привело к снижению эпи-

Рис. 1. Результаты лечения пациентов с ХТ в подгруппах в ходе наблюдения через 30 суток и 1 год
Fig. 1. Results of treatment of patients with chronic tonsillitis in subgroups during follow-up after 30 days and 1 year

зодов острых тонзиллофарингитов до 8,6% (30% 
в контрольной подгруппе). Ухудшение состоя-
ния по клиническим симптомам (боль в горле, 
кашель, ощущение стекания по задней стенке 
глотки) отметили 14,3% (5) пациентов основной 
подгруппы, по сравнению с подгруппой контро-
ля – 26,7% (8).

Вторая группа была представлена пациента-
ми, страдающими хроническим риносинуситом 
без полипов (ХРС) (код МКБ-10 J 32.8).

Основная подгруппа составила 30 человек, 
контрольная также 30 пациентов. Подгруппы 
были сравнимы по полу и возрасту (табл. 4). 
В  группе ХРС длительность заболевания в сред-
нем 7,3 года. Обострение до 4–5 раз в год. 

Основные жалобы пациентов на момент 
включения в исследование – густые выделения 
из полости носа, окрашенность выделений, зало-
женность носа, стекание слизи по задней стенке 
глотки (постназальный затек), нарушение обоня-
ния, кашель (табл. 5). 

Диагноз подтверждался данными КТ, рентге-
нографии околоносовых пазух или данными ап-
парата Синускан. Сопутствующие заболевания – 

Т а б л и ц а   4
Сравнительная характеристика групп пациентов с хроническим катаральным риносинуситом

T a b l e   4
Comparative characteristics of groups of patients with chronic catarrhal rhinosinusitis

Показатель Основная подгруппа Контрольная подгруппа

Всего пациентов 30 30

Мужчины/женщины 22/30 23/30

Средний возраст, лет 42,1 43,5

Давность заболевания, лет 7,3 7,6

Частота обострений ХРС в год (средняя) 4,5 4,7

Продолжительность обострений ХРС (средняя), суток 9,2 9,0

Частота ОРВИ в год (средняя), суток 6,1 6,0

Продолжительность ОРВИ (средняя), суток 5,8 5,8
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вазомоторный ринит, искривление перегородки 
носа. 

Стандартное лечение в обеих подгруппах 
включало: после анемизации вакуум-дренаж па-
зух (промывание по Проетцу), орошение диок-
сидином задней стенки глотки, лазеротерапию, 
УФО, Витафон 3 процедуры. В основной подгруп-
пе к стандартной терапии добавляли Галавит по 
стандартной схеме (5 дней по 1 таблетке 4 раза 
в день) одновременно и через месяц после курса 
терапии. Результаты лечения оценивали через 30 
суток и через год.

При анализе результатов лечения (см. рис. 2) 
видно, что через месяц после курса лечения эпизо-
ды острого риносинусита наблюдали у 5 (16,7%) 
пациентов основной и 7 (23,3%) контрольной 
подгрупп. Нормализация активности иммунной 
системы у пациентов основной подгруппы за счет 
включения в состав комплексной терапии имму-
номодулятора Галавит способствовала в течение 
1 года наблюдения более выраженной положи-
тельной динамики в отношении снижения эпизо-
дов острого синусита в основной подгруппе в 1,9 
раза по сравнению с контрольной: 12 эпизодов 
(40%) в основной и 23 (76,7%) в контрольной. 

Т а б л и ц а   5
Данные обследования полости носа и околоносовых пазух в группах исследования на момент включения 

в исследование
 T a b l e   5

Data from the examination of the nasal cavity and paranasal sinuses in the study groups at the time of inclusion 
in the study

Патологический симптом Основная подгруппа Контрольная подгруппа

Густые выделения из полости носа 23/30 (76%) 21/30 (70%)

Окрашенные выделения из полости носа 24/30 (80%) 22/30 (73%)

Заложенность носа 25/30 (83%) 25/30 (83%)

Постназальный затек 19/30 (63%) 21/30 (70%)

Нарушение обоняния 11/30 (36%) 10/30 (33%)

Кашель 16/30 (53%) 15/30 (50%)

Что касается обострения хронического вос-
палительного процесса в околоносовых пазухах, 
в основной подгруппе его перенесли 6 пациентов 
из 30 (20%), а в контрольной 11 (36,7%).

Катамнез через год – ОРВИ протекают легче, 
длительность сократилась с 5,8 до 4 сут. Средняя 
длительность ремиссии составила в основной 
группе 8,5 мес. (7,1 мес. в контрольной).

Таким образом, включение иммуномодуля-
тора Галавит в схему комплексного амбулаторно-
го лечения позволяет улучшить качество жизни 
у  пациентов с хронической воспалительной па-
тологией ЛОР-органов (хронический тонзиллит, 
хронический риносинусит) и снизить частоту, 
длительность и тяжесть течения ОРВИ. При хро-
ническом тонзиллите отмечается удлинение ре-
миссии в среднем до 8 мес., при хроническом ка-
таральном риносинусите – в среднем до 8,5 мес.

Выводы
Включение иммуномодулятора Галавит в схе-

му комплексного амбулаторного лечения по-
зволяет улучшить качество жизни пациентов 
с  хронической воспалительной патологией ЛОР-
органов (хронический тонзиллит, хронический 

Рис. 2. Динамика состояния пациентов с ХРС в основной и контрольной группах на 30 сутки и через 1 год наблюдения
Fig. 2.  Dynamics of the state of patients with CRS in the main and control groups on the 30th day and after 1 year of observation
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риносинусит), увеличить длительность ремиссии 
при хроническом тонзиллите в среднем до 8 мес., 
при хроническом катаральном риносинусите 
в  среднем до 8,5 мес., снизить частоту, длитель-
ность и тяжесть течения ОРВИ.

Полученные результаты позволяют рекомен-
довать для амбулаторного лечения хронической 
воспалительной патологии ЛОР-органов (хрони-

ческий тонзиллит, хронический риносинусит) 
комплексные схемы лечения с санацией хрониче-
ских очагов инфекции, применением физиотера-
певтических методик и включение иммуномоду-
лятора Галавит.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Об итогах X Национального конгресса аудиологов
Г. Ш. Туфатулин

С 11 по 14 сентября в г. Суздаль (Владимирская 
область) проводились X Национальный конгресс 
Аудиологов и XIV Международный симпозиум 
«Современные проблемы физиологии и патоло-
гии слуха». Организаторы – Национальная меди-
цинская ассоциация сурдологов и кафедра сурдо-
логии РМАНПО.

Мероприятие собрало более 500 специ-
алистов со всей России и ближнего зарубежья. 
Помимо насыщенной научной программы тра-
диционная сурдологическая биеннале в Суздале – 
это прекрасный повод для встречи давних друзей 
и коллег, обсуждения достижений и грядущих 
проектов. 

На открытии конгресса с приветствием вы-
ступил директор Санкт-Петербургского НИИ уха, 
горла, носа и речи, заслуженный врач РФ, про-
фессор В. В. Дворянчиков, подчеркнувший значи-
мость фундаментальных и прикладных исследо-
ваний в сурдологии. Президент Союза педиатров 
России, академик РАН Л. С. Намазова-Баранова 
отметила, что развивающееся междисциплинар-
ное взаимодействие между сурдологами и педи-
атрами уже способствует развитию обеих специ-
альностей и улучшению качества медицинской 
помощи детям с нарушениями слуха и, безуслов-
но, будет приносить новые плоды.

Научную повестку конгресса открыл прези-
дент Национальной медицинской ассоциации сур-
дологов, профессор Г. А. Таварткиладзе с лекцией 
о современных тенденциях развития экспери-

ментальной и клинической аудиологии. Большой 
интерес у аудитории вызвало сообщение профес-
сора Джерарда О’Донохью из Великобритании, 
которое было посвящено перспективному при-
менению стволовых клеток для лечения сенсо-
невральной тугоухости. Исследования in vitro и 
in vivo демонстрируют многообещающие резуль-
таты, и иностранный гость выразил надежду, что 
на следующей суздальской встрече он доложит и 
о результатах клинических исследований. Также 
в первый день внимание участников было при-
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влечено к проблемам отосклероза, слухопротези-
рования (лекция советника директора СПб НИИ 
ЛОР, д-ра мед. наук Г. Ш. Туфатулина) и образова-
нию сурдологов. 

На пленуме Национальной медицинской ассо-
циации сурдологов было доложено о результатах 
научной и практической деятельности професси-
онального сообщества. В обновленный президи-
ум Ассоциации единогласно были избраны в том 
числе сотрудники СПб НИИ ЛОР. Было принято 
решение о создании в рамках Ассоциации про-
фильных рабочих групп (по аудиологическому 
скринингу, диагностике нарушений слуха, слу-
хопротезированию, кохлеарной имплантации, 
организации сурдологической помощи и др.). 
Целью создания рабочих групп являются прове-
дение многоцентровых исследований, а также 
методическая помощь коллегам в наиболее слож-
ных клинических случаях.

12 сентября проводился круглый стол 
«Объективные методы в кохлеарной импланта-
ции», в котором приняли участие сотрудники СПб 
НИИ ЛОР С. В. Левин и Д. С. Клячко (канд. мед. 
наук), поделившиеся опытом Института в обла-
сти стволомозговой имплантации и анатомиче-
ской настройки речевого процессора. На реаби-
литационной секции О. В. Зонтова и В. И. Пудов 
представили доклад, в котором было отмечено, 
что в СПб НИИ ЛОР были разработаны система 
формирования и развития естественного слухо-
речевого поведения детей после кохлеарной им-

плантации, система контроля и отслеживания 
результатов в динамике, система оценки физи-
ческого и функционального слуха. Д.  С. Клячко 
(канд. мед. наук), С. Б. Сугарова (канд. мед. наук), 
Я. Л. Щербакова (канд. мед. наук) и Д. Д. Каляпин 
рассказали о влиянии временного интервала при 
последовательной билатеральной кохлеарной им-
плантации. В результате исследования, проведен-
ного в СПб НИИ ЛОР, был сделан вывод о том, что 
интервал между операциями, составляющий даже 
более 5 лет, не является противопоказанием к по-
следовательной билатеральной имплантации.

13 сентября активно обсуждались вопросы 
аудиологического скрининга. Г. Ш. Туфатулиным 
с коллегами был обобщен опыт нескольких реги-
ональных исследований, направленных на улуч-
шение результатов аудиологического скрининга 
новорожденных, а также представлен пилотный 
проект системы трекинга данных в аудиологиче-
ском скрининге. Л. Е. Голованова (д-р мед. наук) 
рассказала о скрининге лиц старших возрастных 
групп. Во второй половине дня особое внимание 
уделялось вопросам детского слухопротезирова-
ния и центральным слуховым расстройствам, где 
сотрудники СПб НИИ ЛОР также поделились опы-
том и результатами собственных исследований 
в этом направлении.

Докладчики и участники отметили высо-
кую научно-практическую ценность конгресса 
и выразили надежду о новой встречи в Суздале 
в 2025 году!
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В Санкт-Петербурге 13–14.09.2023 г. проходило знаковое событие в медицинской 
жизни города – Х Санкт-Петербургский септической форум

Форум проходил при участии ФГБУ «Санкт-
Петербургский НИИ уха, горла носа и речи».

В состав Организационного комитета фору-
ма вошел директор ФГБУ «Санкт-Петербургский 
НИИ уха, горла носа и речи», заслуженный врач 
РФ, профессор В. В. Дворянчиков.

Традиционно СПб НИИ ЛОР представлял на-
учную секцию «Внутричерепные и орбитальные 
осложнения в практике оториноларинголога. 
Современный взгляд на проблему».

Модераторы секции:
профессор, академик РАН, Ю. А. Щербук – зав. 

кафедрой нейрохирургии и неврологии Санкт-
Петербургского государственного университета;

профессор, засл. врач РФ В. В. Дворянчиков, 
директор ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха, 
горла носа и речи»;

член-корреспондент РАН, профессор 
А. И. Крюков – директор НИИ оториноларинголо-
гии им. Л. И. Свержевского (Москва);

д-р мед. наук, доцент В. С. Исаченко – заме-
ститель главного врача по хирургии ФГБУ «Санкт-
Петербургский НИИ уха, горла носа и речи»

д-р мед. наук А. А. Кривопалов – руководитель 
НИО патологии ВДП ФГБУ «Санкт-Петербургский 
НИИ уха, горла носа и речи».

На секции были представлены следующие до-
клады.

Александр Александрович Кривопалов 
представил доклад «ЛОР-ассоциированные 
гнойно-воспалительные внутричерепные ос-
ложнения в  Российской Федерации». Гнойно-
воспалительные внутричерепные осложнения 
острых и хронических заболеваний уха, носа и 
околоносовых пазух до настоящего времени яв-
ляются чрезвычайно сложной и проблематичной 
для лечения междисциплинарной патологией. 
Доклад был посвящен статистически значимым 
клиническим предикторам развития генерализо-
ванных осложнений в ЛОР-практике.

Инесса Григорьевна Колбанова (Москва, НИИ 
оториноларингологии им. Л. И. Свержевского) 
представила данные анализа встречаемости ото- 
и риногенных внутричерепных и орбитальных 
осложнений, а также госпитальной летальности 
данных осложнений при заболеваниях носа, око-
лоносовых пазух и уха в стационарах Москвы. 
Показала результаты анализа методов диагно-
стики и лечения, а также смертности от вну-
тричерепных и орбитальных осложнений гной-
но-воспалительных заболеваний ЛОР-органов 
в эволюционном плане, начиная с XX века.

Гюнель Магатил кызы Халилова (Москва, НИИ 
оториноларингологии им. Л. И. Свержевского) 
в  докладе осветила вопросы тактики оказания 
экстренной помощи пациентам с риногенными 
внутричерепными и орбитальными осложнени-
ями в условиях многопрофильного скоропомощ-
ного стационара.

Александр Викторович Зеленков, нейрохи-
рург (Москва, НИИ оториноларингологии им. 
Л. И. Свержевского), в докладе затронул вопросы 
этиологии, патогенеза и классификации гнойно-
воспалительных ото- и риногенных внутричереп-
ных осложнений, а также особенности тактики 
нейрохирургического лечения этой патологии.  

Долгорма Андреевна Цыдыпова, аспирант 
(ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха, горла носа 
и речи»), доклад посвятила одной из нерешенных 
задач в отохирургии – эффективному восстанов-
лению дефектов барабанной перепонки – мирин-
гопластике, так как от этого этапа зависит как 
функциональный результат, так и прекращение 
инфицирования барабанной полости при хрони-
ческих воспалительных заболеваниях среднего 



122

информационный раздел Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2023;22;5(126)

уха. Были рассмотрены результаты клиническо-
го исследования, направленного на совершен-
ствование противовоспалительных мероприятий 
в области хирургической раны и сокращение сро-
ка приживления меатотимпанальных лоскутов 
путем применения биодеградируемого гидрогеля 
в целях повышения эффективности приживления 
неотимпанальной мембраны.

Александр Николаевич Рубин, нейрохирург  
(Санкт-Петербург), рассказал о гнойном вентри-
кулите, который осложняется формированием 
многоуровневой окклюзионной гидроцефалии. 
Разобщение различных отделов желудочков си-
стемы создает трудности в эффективном дрени-
ровании ликвора, формировании изолированных 
очагов гнойного воспаления и контроле за эффек-
тивностью их лечения. Ни одна из имеющихся 
методик борьбы с поликистозом не эффективна 
исчерпывающе.

Татьяна Альбертовна Леонгардт, офтальмо-
лог (Санкт-Петербург), в докладе рассматривала 
вопрос осложнений, возникающих в ходе транс-
назальной эндоскопической хирургии. На осно-
вании анализа и оценки осложнений, с которыми 
лечились пациенты в клинике офтальмологии 
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Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова, 
и осложнений, описанных в литературе, сделана 
попытка их систематизации и создания клиниче-
ской классификации по тяжести. Проведен ана-
лиз причин осложнений трансназальной эндоско-
пической хирургии.

Анна Геннадьевна Афиногенова (СПб НИИ 
эпидемиологии и микробиологии им. Пастера) 
посвятила свой доклад разработке и внедрению 
спейсера на основе костного цемента с длитель-
ным антимикробным эффектом, что остается 
актуальной проблемой в эндопротезировании 
для целей профилактики инфекционных ослож-
нений. В докладе были представлены результаты 
применения разработанной композиции на осно-
ве костного цемента с гентамицином с исполь-

зованием антисептиков и полимера для интрао-
перационного формирования спейсера в целях 
санации крупных суставов перед операцией реэн-
допротезирования, показана способность предот-
вращать формирование микробной биопленки 
на поверхности спейсера. Эффективность и без-
опасность разработанной антимикробной компо-
зиции подтверждены патентом РФ и положитель-
ными результатами клинического применения.

По окончании секции состоялась интересная 
научная дискуссия. Итоги научного заседания 
подвели В. С. Исаченко и А. А. Кривопалов. Был 
отмечен высокий научный уровень представлен-
ных сообщений, большие перспективы дальней-
шей разработки обозначенных научных направ-
лений.
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Глубокоуважаемые коллеги!

ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха горла носа и речи» 
Минздрава России, Санкт-Петербург

приглашает Вас принять участие в работе юбилейной
70-й научно-практической конференции 

«Молодые ученые – российской оториноларингологии»

Даты проведения конференции – 23–24 января 2024 г.

• Начало приема статей
С 07.11.2023 г.
Статьи по всем разделам заболеваний оториноларингологии и смежным дисциплинам. Лучшие 

работы будут опубликованы в научно-практическом журнале «Российская оториноларингология». 
Работы, не завоевавшие призовых мест, будут размещаться в других журналах. Материалы направлять 
по электронной почте: 

omo@niilor.ru

• Окончание приема тезисов
15.12.2023 г.

• Правила подачи материала

НАЗВАНИЕ СТАТЬИ
И. И. Иванов1*, П. П. Петров1, С. С. Сидоров1

1 ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» МЗ РФ
* E-mail: ivanov@mail.ru

Статьи принимаются в соответствии с оформлением статей согласно системе IMRAD, за наличие 
орфографических и стилистических ошибок оргкомитет ответственности не несет.

Объем статей – 4–5 страниц А4. Размер полей: слева – 2,4 см, справа 2 см, снизу – 2 см, сверху – 
2 см. Используемый шрифт: Times New Roman, размер шрифта – 12 пт, интервал – 1,5. Красная стро-
ка – отступ 0,75 см. Выравнивание: по ширине. 

Название статьи располагается вверху по центру листа и печатается заглавными буквами полу-
жирным шрифтом Times New Roman 12 пт. В конце названия точка не ставится. Название статьи не 
должно в себя включать сокращений.

Отдельно высылается название докладов с данными докладчика (Фамилия, имя, отчество полно-
стью, представляемое учреждение, контактный телефон и адрес электронной почты), а также с обя-
зательным подтверждением очного участия. Статьи принимаются независимо от доклада. Название 
и состав авторов в заявленном докладе и статье должны совпадать. Допускается указать в авторском 
составе статьи всех авторов, включая научного руководителя работы. 
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Профессор В. Р. Гофман – видный ученый 
и организатор отечественной и военной оториноларингологии
В. В. Дворянчиков1, А. Е. Голованов2, А. В. Черныш2, Ф. А. Сыроежкин2
1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха горла носа и речи,  
Санкт-Петербург, 190013, Россия
2 Военно-медицинская академии имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, 194044, Россия

Статья посвящена 75-летию со дня рождения заслуженного деятеля науки Российской Федерации, известного оториноларин-
голога, хирурга, доктора медицинских наук, профессора, полковника медицинской службы Виктора Робертовича Гофмана. 
Представлены основные этапы творческой биографии ученого, главные достижения в области оториноларингологии, а также 
административной и педагогической деятельности. Виктор Робертович – автор и соавтор свыше 700 публикаций, в том числе 
15 монографий, 16 руководств и книг, 2 учебников, 18 учебно-методических пособий, 2 глав в Национальном руководстве по 
оториноларингологии. Под его руководством защищена 61 диссертация, из них 12 – докторские.

Professor Victor R. Gofman is a prominent scientist and organizer  
of domestic and military otorhinolaryngology
V. V. Dvoryanchikov1, A. E. Golovanov2, A. V. Chernysh2, F. A. Syroezhkin2
1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech, Saint Petersburg, 190013, Russia
2 Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, 194044, Russia

The article is dedicated to the 75th anniversary of the birth of the Honored Scientist of the Russian Federation, famous otorhinolaryngologist, 
surgeon, doctor of medical sciences, professor, colonel of the medical service Viktor Robertovich Gofman. The main stages of the scientist's 
creative biography, the main achievements in the field of otorhinolaryngology, as well as administrative and pedagogical activities are 
presented. Viktor Robertovich is the author and co-author of over 700 publications, including 15 monographs, 16 manuals and books, 
2 textbooks, 18 teaching aids, 2 chapters in the National Guide to Otorhinolaryngology. Under his leadership, 61 dissertations were 
defended, of which 12 were doctoral.

16 сентября 2023 года исполнилось 75 лет со 
дня рождения бывшего начальника кафедры ото-
риноларингологии Военно-медицинской акаде-
мии имени С. М. Кирова, главного оториноларин-
голога Министерства обороны РФ, заслуженного 
деятеля науки РФ, профессора, полковника меди-
цинской службы Виктора Робертовича Гофмана. 

В. Р. Гофман родился в городе Новокузнецке 
Кемеровской области в семье шахтера. В 1966 году 
окончил среднюю школу с серебряной медалью 
и поступил в Военно-медицинскую академию, 
которую с отличием окончил в 1972 году, после 
чего проходил службу в Белорусском военном 
округе в должности врача барокамеры авиаци-
онной части, а затем был избран секретарем ко-
митета ВЛКСМ факультета подготовки врачей для 
ВВС Военно-медицинской академии. В 1976 году 
В. Р. Гофман поступил в адъюнктуру при кафедре 
оториноларингологии Военно-медицинской ака-
демии, которую окончил в 1979 году, и был назна-
чен на должность старшего ординатора клиники.

В 1981 году Виктор Робертович защитил кан-
дидатскую диссертацию, посвященную совер-
шенствованию отоларингологической помощи 
в военное время. В 1982 году он становится пре-

подавателем кафедры и в течение четырех лет 
руководит клиническим отделением, а затем 
в 1987 году занимает должность заместителя на-
чальника кафедры. 

В 1989 году Виктор Робертович защищает 
докторскую диссертацию «Нейросенсорная туго-
ухость, патогенез развития и роль системы моно-
нуклеарных фагоцитов». В результате работы был 
внедрен оригинальный радионуклидный метод 
диагностики, позволяющий установить пред-
расположенность к развитию сенсоневральной 
тугоухости, и предложен свой метод ее лечения. 
В 1990 году В. Р. Гофман назначается начальником 
кафедры отоларингологии Военно-медицинской 
академии и главным отоларингологом МО РФ и 
в  1991 году получает звание профессора, врача 
высшей категории по оториноларингологии и 
нейрохирургии.

Под руководством начальника кафедры 
В. Р. Гофмана активно развивались ставшими впо-
следствии традиционными для кафедры научные 
направления: клиническая и экспериментальная 
вестибулология, ринохирургия глубоких пазух и 
оптохиазмальной зоны, отохирургия, иммуноло-
гия ЛОР-органов, военная отоларингология.  

© Коллектив авторов, 2023
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При В.  Р. Гофмане произошла тесная коопе-
рация с кафедрой нейрохирургии по проблеме 
трансназального оперирования больных с гипо-
физарной патологией. Под руководством Виктора 
Робертовича значительно возросло техническое 
обеспечение операций, проводимых на кафедре 
нейрохирургии, и настало время эндоскопиче-
ской ринохирургии гипофиза. В. Р. Гофман подго-
товил многих молодых нейрохирургов, которые 
освоили эндоназальный подход к турецкому седлу 
и стали со временем маститыми ринологами-ней-
рохирургами. Среди них – кандидат медицинских 
наук А. В. Полежаев (заместитель начальника ка-
федры нейрохирургии по клинической работе), 

кандидат медицинских наук В.  А. Мануковский 
(в настоящее время – доктор медицинских наук, 
профессор, директор Санкт-Петербургского на-
учно-исследовательского института скорой помо-
щи им. И.  И. Джанелидзе), доктор медицинских 
наук В.  Ю. Черебилло (в настоящее время – за-
ведующий кафедрой нейрохирургии ФГБОУ ВО 
«Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. И.  П. Павлова»). 
Эндоназальная хирургия гипофиза теперь отне-
сена в разряд наиболее предпочтительных и ра-
циональных нейрохирургических операций.

В период Чернобыльской катастрофы на 
устранение последствий аварии были посланы 

Курсант 3-го курса ВМА, 1969

Виктор Робертович с дочкой Лизой, академиком Игорем Борисовичем 
Солдатовым и его женой в санатории «Белые ночи», 1993

Настоящий полковник, 2002
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многочисленные отряды ликвидаторов, среди ко-
торых были и врачи Военно-медицинской акаде-
мии, в том числе и представители кафедры отори-
ноларингологии. Клиника оториноларингологии  
в лице профессора В. Р. Гофмана, который триж-
ды был в зоне Чернобыльской катастрофы, и 
доцента Ю.  В. Поварова провела совместную 
научную работу с сотрудниками Киевского ЛОР-
института им. А.  И. Коломийченко. Материалы 
этого многопланового исследования под назва-
нием «Состояние ЛОР-органов при радиацион-
ных катастрофах» были изданы в 1995 году в 
Санкт-Петербурге в двух томах. Эта монография 

была высоко оценена академиком Академии ме-
дицинских наук СССР И. Б. Солдатовым, который 
отметил, что в этой крупной работе представлены 
ранние изменения и прослежена динамика имму-
нологических, гематологических, микробиологи-
ческих нарушений, а также эпидемиологические 
последствия поражения верхних дыхательных 
путей, а полученные данные существенно до-
полняют наши знания о развитии в ЛОР-органах 
патологического процесса при воздействии иони-
зирующего излучения и ориентируют на раннее 
выявление предпатологии.

В конце 90-х годов В. Р. Гофманом был поднят 
вопрос о необходимости издания нового учебни-
ка по оториноларингологии для слушателей и кур-
сантов Военно-медицинской академии, а также 
для военно-медицинских институтов. Он решал-
ся в Главном военно-медицинском управлении 
Министерства обороны РФ и проблемной комис-
сии по оториноларингологии Министерства здра-
воохранения РФ. Там Виктору Робертовичу уда-
лось отстоять свою принципиальную позицию, 
заключавшуюся в том, что объем учебника не дол-
жен соответствовать конкретному числу учебных 
часов и ограничиваться лишь рассматриваемыми 
на занятиях вопросами. Учебник должен содер-
жать более развернутый материал и содержание 
дисциплины, которое понадобится молодому вра-
чу в первые годы его профессиональной деятель-
ности по данной специальности, быть не только 
учебным пособием начального образования, но и 
содержать определенные элементы краткого ру-
ководства для первого периода практической дея-

Учебник «Нейрооториноларингология» под редакцией 
В. И. Бабияка, В. Р. Гофмана, Я. А. Накатиса, 2002

С ветеранами и друзьями кафедры:  Виктор Робертович Гофман (1), Иван Степанович Усачев (2), про-
фессор Анатолий Игнатьевич Лопотко (3), профессор Вячеслав Иванович Бабияк (5), 1993
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тельности врача. В результате совместной работы 
кафедрального коллектива в 2000 году был издан 
учебник «Оториноларингология» для курсантов 
и слушателей Военно-медицинской академии и 
военно-медицинских институтов при медицин-
ских университетах под редакцией академика 
И. Б. Солдатова и профессора В. Р. Гофмана. 

Научные достижения В.  Р. Гофмана, и в его 
лице кафедры, были высоко оценены руковод-
ством Академии и государством. В 1994 году 
Виктор Робертович стал заслуженным деятелем 
науки РФ и лауреатом Государственной науч-
ной стипендии для выдающихся ученых России, 
лауреатом конкурса Международной академии 
наук о природе и обществе «За заслуги в деле воз-
рождения науки и экономики России».  В 1995 
году его избрали академиком Украинской ака-
демии наук национального прогресса, а в 1999 
году  – академиком Академии космонавтики им. 
К. Э. Циолковского. В 2003 году В. Р. Гофман ста-
новится академиком Военно-медицинской акаде-
мии. Виктор Робертович – автор и соавтор свыше 
700 публикаций, в том числе 15 монографий, 
16 руководств и книг, 2 учебников, 18 учебно-
методических пособий, 2 глав в Национальном 
руководстве по оториноларингологии. Под его 

руководством защищена 61 диссертация, из них 
12 – докторские. Из докторантов в настоящее вре-
мя стали профессорами 9 человек (А. В. Черныш, 
М. И. Говорун, В.  И. Усачев, Л.  А.  Глазников, 
В. А. Дубовик, А. В. Соловьев, А. В. Гайворонский, 
Д.  Ю. Будко, В. Ю. Черебилло), из кандида-
тов медицинских наук стали докторами меди-
цинских наук 8 человек (В.  В.  Дворянчиков, 
С. В. Филимонов, О. В. Меркулов, В. Г. Миронов, 
Ю. Х. Михайлов, А. М. Мельник, В. А. Мануковский, 
В. Б. Князьков). Профессор В.  В. Дворянчиков 
в настоящее время является директором ФГБУ 
«Санкт-Петербургский НИИ уха горла носа и 
речи» Минздрава России. Профессор В. Р. Гофман 
неоднократно участвовал и выступал с докла-
дами на международных (Германия, Франция, 
Италия, Испания, Южная Корея, Ирак, Греция) и 
отечественных съездах и конференциях оторино-
ларингологов России, избран почетным членом 
Российского ринологического общества. Виктор 
Робертович – организатор четырех Всероссийских 
конференций и ХV  съезда оториноларингологов 
России, посвященного 100-летию со дня рожде-
ния Константина Львовича Хилова с установле-
нием бюста К. Л. Хилову на кафедре.

После увольнения из Вооруженных сил 
в 2000 году Виктор Робертович Гофман продол-
жает работать на кафедре оториноларингологии 
академии в  должности профессора-консультан-
та, руководит научной работой молодых ученых 
и врачей, активно оперирует в клиниках ото-
риноларингологии и нейрохирургии. В течение 
пяти лет профессор В. Р. Гофман был профессо-
ром-консультантом в НИИ нейрохирургии име-
ни профессора А.  Л.  Поленова. В это же время 
при активной помощи Виктора Робертовича 

В трудные минуты руководства кафедрой, 2000

С профессором Алексеем Сергеевичем Киселевым, 2004
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было определено место захоронения основателя 
отечественной оториноларингологии академи-
ка Н.  П.  Симановского с установлением памят-
ника на могиле Никольского кладбища Алексан- 
дро-Невской лавры и бюста перед зданием кли-
ники.   

В. Р. Гофман – прекрасный клиницист, бле-
стящий педагог, видный ученый, интеллигент-
ный, доброжелательный и отзывчивый человек. 
В 2018  году Виктор Робертович переходит рабо-
тать в гражданское здравоохранение, где продол-
жает славные традиции отечественной оторино-

ларингологии. В.  Р. Гофман не разрывает связи 
с Военно-медицинской академией, является чле-
ном диссертационного совета, продолжает со-
вместную научную работу с сотрудниками кафе-
дры оториноларингологии.

Неразрывными с академией являются и се-
мейные традиции професора Гофмана: в августе 
2023 года на факультет Военно-медицинской 
академии для подготовки врачей для Военно-
воздушных сил поступил его сын, Виктор 
Викторович Гофман, избравший для себя профес-
сиональную дорогу своего отца. 
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21 сентября 2023 года у Сергея Геннадиевича Вахрушева юбилей!

Сергей Геннадиевич Вахрушев – доктор ме-
дицинских наук, профессор, заведующий кафе-
дрой ЛОР-болезней Красноярского медицинского 
университета им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, 
окончил Красноярский государственный меди-
цинский институт в 1986 году. 

С. Г. Вахрушев – оперирующий врач-оторино-
ларинголог высокой квалификации. Является вра-
чом-консультантом КГБУЗ «Красноярская краевая 
клиническая больница», КГБУЗ «Красноярская 
межрайонная клиническая больница скорой 
медицинской помощи имени Н.  С.  Карповича», 
КГБУЗ «Красноярская межрайонная детская боль-
ница №  4», КГБУЗ «Красноярская межрайонная 
клиническая больница №20 им. И. С. Берзона», 
где проводит операции, консилиумы и врачебные 
разборы. Им разработаны и предложены новые 
оригинальные методики диагностики и лечения 
в отоларингологии с использованием современ-
ных достижений медицинской науки и техники 
для практического здравоохранения.

Сергей Геннадиевич одним из первых в стра-
не внедрил в практику Краевой клинической 
больницы технологию функциональной эндоско-
пической ринохирургии. А также совершенно но-
вую уникальную методику оперативного лечения 
внутричерепных риногенных осложнений под 
эндоскопическим контролем без широкой резек-
ции клеток решетчатого лабиринта и без откры-
того доступа, что позволило снизить смертность 
и повысить эффективность лечения больных с 
риногенными менингитами, абсцессами мозга. В 
рамках программы оказания ургентной помощи 
в Краевой клинической больнице им разработан 

комплексный подход к лечению шейных медиа-
стенитов как осложнений паратонзиллярных аб-
сцессов и окологлоточных флегмон.

В 2003 году С. Г. Вахрушев впервые 
в  Красноярском крае внедрил эндоскопическую 
эндоназальную дакриоцисториностомию и пред-
ложил уникальный способ эндоскопической 
лазерной дакриоцистостомии. Эта технология 
наиболее успешно применяется при посттравма-
тических дакриоциститах. По настоящее время 
С. Г. Вахрушев – единственный специалист в крае, 
владеющий технологией эндоназального дрени-
рования слезных путей. 

Сергей Геннадиевич внедрил в Красноярском 
крае проведение операций на ЛОР-органах с при-
менением хирургического лазера, а именно – ла-
зерное удаление ангиофибромы носоглотки в 
комплексе с эмболизацией причинного сосуда, 
что позволило удалять опухоль в пределах здоро-
вых тканей с минимизацией риска кровотечения. 
В ряде случаев при таких операциях не проводи-
лась тампонада послеоперационной полости. 

Лазерное удаление опухолей гортани с эн-
доларингеальным подходом было внедрено им 
в практику Краевой клинической больницы в 
2001 г. С. Г. Вахрушевым были предложены уни-
кальная методика криолазерного воздействия на 
лимфоидную ткань небных миндалин и аркуспа-
латинотомия. Эта технология внедрена в прак-
тику КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая 
больница», КГБУЗ «Красноярская межрайонная 
детская больница №  4», КГБУЗ «Красноярская 
межрайонная клиническая больница № 20 им. 
И.  С.  Берзона», а также применяется в ФГБУ 
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«Санкт-Петербургский научно-исследователь-
ский институт уха, горла, носа и речи» и в других 
клиниках страны.

В 2005 году Сергеем Геннадиевичем прове-
дены транссептальный доступ к гипофизу (уда-
ление аденомы) и ряд операций совместно с оф-
тальмологами в целях декомпрессии орбиты.

При поддержке ФГБУ «Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт уха, гор-
ла, носа и речи» С.  Г.  Вахрушев внедрил в 
Красноярском крае технологию диагностики, 
хирургического лечения и реабилитации детей с 
тяжелыми поражениями слуха.

В краевом сурдологическом центре на базе 
КГБУЗ «Красноярский краевой клинический 
центр охраны материнства и детства» была вне-
дрена технология полноценной диагностики на-
рушений слуха у детей при подготовке к кохлеар-
ной имплантации. Была организована комиссия 
по набору пациентов на кохлеарную импланта-
цию, которую возглавлял С.  Г. Вахрушев. Было 
проведено обучение специалистов-сурдологов 
технологии проведения КСВП. И с 2003–2010 гг. 
было выполнено 30 кохлеарных имплантаций в 
Краевой клинической больнице. 

Сергеем Геннадиевичем освоена и внедрена 
техника кохлеарной имплантации – операция 
Верия. С 2006 года внедрена технология имплан-
тации процессоров костной проводимости Баха и 
выполнено 6 операций. При выполнении краево-
го заказа по кохлеарной имплантации в процессе 
подготовки возникла необходимость коллегиаль-
ного решения по технике установки электродов 
во внутреннее ухо при аномалиях Мондини, в свя-
зи с чем совместно с ФГБУ «Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт уха, горла, 
носа и речи» была разработана концепция уда-
ленной поддержки технологии кохлеарной им-
плантации. Впервые удаленная поддержка при 
кохлеарной имплантации произведена между 
Краевой клинической больницей и ФГБУ «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский инсти-
тут уха, горла, носа и речи» в 2010 году. Во время 
операции проводился консилиум, впоследствии 
интраоперационно введен во внутреннее ухо 
электрод адекватного размера; аудиологи ФГБУ 
«СПб НИИ ЛОР» проводили телеметрию нервного 
ответа при настройке импланта с укороченным 
электродом. В рамках сотрудничества с  ФГБУ 
«СПб НИИ ЛОР» с 2010 года по настоящее время 
осуществляется программа нейросетевой опти-
мизации телеметрии нервного ответа у пациен-
тов, перенесших кохлеарную имплантацию в про-
цессе реабилитации.

С 2013 года под руководством С. Г. Вахрушева 
внедряются и апробируются диагностика и ле-
чение больных с патологией обонятельного ана-
лизатора. Создана специальная лаборатория для 

проведения ольфактометрии. Результаты соб-
ственных исследований были представлены на 
III Европейском конгрессе оториноларингологов 
и признаны перспективными европейским обще-
ством оториноларингологов. В 2020 году получен 
патент «Способ лечения пациентов с обонятель-
ной дисфункцией при атрофическом рините».

С 2016 года внедрены технологии баллонной 
синусопластики и магнитно-резонансной хирур-
гии при лечении лимфоглоточного кольца у де-
тей. 

В настоящее время С. Г. Вахрушевым разраба-
тывается уникальная технология диагностики и 
лечения заболеваний слуховой трубы с использо-
ванием ультратонкой эндоскопии. Эта технология 
уникальна на мировом уровне. В данный момент 
этот способ активно внедряется и апробируется. 
В 2017 году получены два патента на изобретение: 
«Устройство для исследования и лечения заболе-
ваний слуховой трубы», «Способ исследования и 
лечения заболеваний слуховой трубы».

Продолжается активная практическая работа 
по освоению и внедрению новых технологий в 
лечении сосудистых опухолей основания черепа 
у детей.

В 2020 году в Краевой клинической боль-
нице внедрен новый концептуальный подход к 
хирургическому лечению сосудистых опухолей 
основания черепа с использованием интегриро-
ванного в операционный зал ангиографического 
комплекса. Первым этапом ангиофиброма с рас-
пространением в крылонебное пространство и 
интенсивным кровоснабжением была выключе-
на бригадой рентгенхирургов эндоваскулярным 
способом, затем удалена единым блоком, вклю-
чая часть, расположенную в крылонебном про-
странстве, за 50 минут и с кровопотерей 100 мл. 
Пациент выписан из стационара на 5-е сутки по-
сле операции на амбулаторное долечивание.

В настоящее время Сергей Геннадиевич 
Вахрушев является президентом региональ-
ной общественной организации «Красноярское 
краевое научно-практическое общество ото-
ларингологов», членом Национальной ас-
социации отоларингологов России, пред-
седателем аттестационной комиссии по 
оториноларингологии, а также член редакци-
онного совета журнала «Российская оторино-
ларингология». С.  Г.  Вахрушев входит в состав 
профильной комиссии по отоларингологии при 
главном внештатном специалисте Российской 
Федерации. Является членом экспертного со-
вета Национальной медицинской ассоциации, 
главным внештатным оториноларингологом по 
Сибирскому федеральному округу. В настоящее 
время принимает участие в реализации феде-
рального проекта «Развитие сети националь-
ных медицинских исследовательских центров и  
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внедрение инновационных медицинских техно-
логий». Участвует в выездах федерального аудита 
по СФО с формированием методической помощи 
и рекомендаций для регионов. 

Принимает активное участие в разработке 
клинических рекомендаций по оториноларинго-
логии. Является автором 180 научных статей и те-
зисов, 63 учебно-методических рекомендаций и 
пособий, 25 патентов на изобретения Российской 
Федерации и 5 рационализаторских предложе-
ний. Под его руководством защищены две док-
торские и четыре кандидатские диссертации.

Сергей Геннадиевич Вахрушев ведет актив-
ную профессиональную деятельность как врач-
оториноларинголог, проводит консультативную 
работу, выполняет сложные высокотехнологич-
ные оперативные вмешательства, что доказыва-
ет полноценное творческое отношение к своей 
работе. Сергей Геннадиевич лично разработал 

демонстрационное устройство для выполнения 
эндоскопии верхних дыхательных путей и уха. 
Демонстрационная модель находится на базе ак-
кредитационного центра КрасГМУ, а также на-
правлена на апробацию в НМИЦО ФМБА России.

Сергей Геннадиевич Вахрушев получил бла-
годарность Министерства здравоохранения РФ 
в 2017 году, был награжден почетной грамотой 
Министерства здравоохранения Красноярского 
края в 2009 году и почетной грамотой 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации в 2019 году.

Мы поздравляем Сергея Геннадиевича с юби-
леем, желаем крепкого здоровья, бодрости и ак-
тивности на многие годы! Чтобы победы и удачи 
всегда были вашими спутниками! Пусть работа 
будет всегда по душе, настроение остается пре-
красным, а красота и мудрость дополняют ваш 
портрет еще много лет!

Кафедра ЛОР-болезней Красноярского медицинского университета 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого

Национальная медицинская ассоциация оториноларингологов
Редакция журнала «Российская оториноларингология»
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Памяти Олега Владимировича Малеева (07.02.1955–02.09.2023)

2 сентября 2023 года ушел из жизни вы-
дающийся оториноларинголог Донбасса Олег 
Владимирович Малеев, кандидат медицинских 
наук, доцент кафедры ФГБОУ ВО «Донецкий 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России, заведующий оториноларин-
гологическим отделением Донецкого областного 
клинического территориального медицинского 
объединения, главный внештатный специалист- 
оториноларинголог Министерства здравоохране-
ния Донецкой Народной Республики.

О. В. Малеев прошел большой жизненный 
путь, который может служить примером безза-
ветного служения медицине. Всю свою жизнь 
Олег Владимирович отдал профессии, был беско-
рыстно предан делу возвращения здоровья паци-
ентам, отзывчивым и сострадательным к чужой 
беде.

Олег Владимирович окончил в 1978 году 
Донецкий государственный медицинский ин-
ститут по специальности лечебное дело. В 
1978–1979 годах обучался в интернатуре на базе 
ГБ № 16 г. Донецка. С 1979 по 1987 год работал 
врачом-оториноларингологом ЛОР-отделения 
Областной центральной клинической больницы 
г. Донецка. Активно повышал свою квалифика-
цию. Проходил подготовку в ведущих клиниках 
СССР.

В 1987 году в возрасте 32 лет возглавил отде-
ление оториноларингологии Донецкого област-
ного клинического территориального медицин-
ского объединения и оставался его бессменным 
руководителем до последнего дня своей жизни. 
Благодаря большому клиническому опыту и не-
превзойденным организаторским способностям 

в 1988 году был назначен главным областным 
внештатным оториноларингологом.

Основным направлением в практической 
деятельности Олега Владимировича было ока-
зание помощи больным с онкологическими за-
болеваниями ЛОР-органов. В 1993 году им была 
защищена кандидатская диссертация на тему 
«Реконструктивные субтотальные резекции при 
раке гортани». С 1998 года активно занимается 
педагогической деятельностью в должности до-
цента кафедры оториноларингологии ДонНМУ 
им. М. Горького. Является автором более 90 на-
учных работ, 5 патентов на изобретение. Активно 
на протяжении многих лет принимал участие в 
проведении международных клинических иссле-
дований, посвященных раку головы и шеи, а так-
же аллергическим заболеваниям верхних дыха-
тельных путей. Регулярно выступал с научными 
докладами по актуальным проблемам оторино-
ларингологии.

Олег Владимирович виртуозно сочетал в себе 
талант клинициста высокого класса и выдающе-
гося администратора. Благодаря его организатор-
скому таланту удалось сохранить и приумножить 
достижения оториноларингологической службы 
Донбасса. В суровые годы перемен и испытаний 
Олег Владимирович сумел сохранить материаль-
но техническую базу и самое главное   уникаль-
ный коллектив клиники. 

Благодаря его усилиям использование совре-
менных эндоскопических и микроскопических 
методов стало рутинной практикой врача-отори-
ноларинголога. Под его руководством отделение 
оториноларингологии ДОКТМО стало ведущей 
клиникой в оказании высокотехнологической 
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медицинской помощи населению Донецкого ре-
гиона.

Олег Владимирович был жизненным вопло-
щением Донецкого края. Внешне несколько су-
ровый, при непосредственном общении раскры-
вался всеми гранями своей широкой души, для 
многих становясь надежным другом и товари-
щем, заботливым, внимательным руководителем 
и мудрым наставником. Несмотря на тяжелую, 

изматывающую болезнь, до последнего дыхания 
активно руководил оториноларингологической 
службой региона.

Медицинская общественность Донбасса 
вместе с тысячами пациентов, которым Олег 
Владимирович вернул здоровье, скорбит об утра-
те. Светлая память о  нем сохранится в наших 
сердцах.

Оториноларингологи Донбасса
Национальная медицинская ассоциация оториноларингологов России 

Редакция журнала «Российская оториноларингология»


