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РЕЗЮМЕ

Посттравматические реактивные изменения в области ЛОР-органов могут обусловливать косметические дефекты, способство-

вать развитию инфекционно-воспалительных процессов. Формирование ограниченных отеков и гематом является естествен-

ным после определенных, даже адекватно выполненных хирургических вмешательств. В клинической практике встает вопрос 

об эффективном и безопасном применении местных средств, обладающих противовоспалительным, противоотечным и обез-

боливающим действием для ускорения течения посттравматических реактивных процессов. Натуропатические средства обла-

дают высокой безопасностью, достаточно выраженным противовоспалительным, обезболивающим и репаративным эффек-

том. Препарат на основе арники горной (Arnica montana) – уникальное лекарственное средство местного действия, в состав 

которого входят только свежие растения арники в концентрации 7% TM. Эффективность и высокая безопасность препарата 

позволяет рекомендовать его для лечения ушибов, кровоподтеков и гематом кожных покровов в области ЛОР-органов, в т. ч. 

и после хирургических вмешательств.
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ABSTRACT

Post-traumatic reactive changes in the area of ENT-organs can cause cosmetic defects, contribute to the development of infectious 

and inflammatory processes. The formation of limited edema and bruising is natural after certain even adequately performed surgi-

cal interventions. In clinical practice, the question arises of the effective and safe use of local drugs that have anti-inflammatory, 

anti-edema and analgesic effects to accelerate the course of post-traumatic reactive processes. Naturopathic agents have high 
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Травмы ЛОР-органов в клинической практике 

встречаются достаточно часто и в ряде случаев 

являются опасными для жизни человека, могут 

обусловливать косметические дефекты, способствовать 

развитию инфекционно-воспалительных процессов. Для 

травм носа, околоносовых пазух, глотки, гортани и уха 

часто характерно поражение сопредельных зон, в т. ч. 

глазницы, костей и полости черепа, зубов, причем внеш-

ние изменения в области воздействия травмирующего 

агента не всегда отражают истинный объем полученного 

повреждения. Многие такие состояния являются ургент-

ными и требуют оказания неотложной помощи и госпита-

лизации. Данные о распространении травм ЛОР-органов 

в научной литературе достаточно скудны и противоречи-

вы, о частоте встречаемости таких патологических состо-

яний имеются единичные указания. Необходимо также 

учитывать, что значительное число пациентов с легкими 

травмами головы и шеи, в т. ч. ЛОР-органов, к врачам не 

обращается. Пациенты с ушибами и травмами в оторино-

ларингологических отделениях составляют 6–10% от 

всего госпитализированного контингента. Известно, что 

костные повреждения верхней и средней зон лица явля-

ются самыми распространенными (43–53%) среди ото-

риноларингологических травм и составляют, по данным 

разных авторов, от 18,8 до 50% от переломов челюстно-

лицевой области и около 8  – 30% от всех переломов 

человеческого скелета [1–9].

Статистических данных по частоте травм глотки прак-

тически нет. Травмы гортани и трахеи, по разным данным, 

составляют 8–12% от всей патологии этих органов и в 10% 

случаев являются сочетанными с повреждениями началь-

ных отделов пищеварительной трубки [10]. Травмы органа 

слуха являются достаточно частыми у взрослых и детей, 

имеют различный характер, нередко наблюдаются соче-

танные поражения, однако данные о распространении 

таких повреждений в человеческой популяции в литера-

турных источниках практически отсутствуют [6, 7, 11].

Наличие, характер и степень повреждения ЛОР-

органов устанавливаются на основании данных анамне-

за, осмотра, в т. ч. с использованием эндоскопической 

техники и микроскопии, а также результатов дополни-

тельных исследований: рентгенографии, компьютерной 

томографии, стробоскопии, магнитно-резонансной 

томографии, ультразвуковой диагностики по показани-

ям. Во многих случаях необходимы консультации ряда 

специалистов: невролога, нейрохирурга, челюстно-лице-

вого хирурга, окулиста и др. Объем и вид медицинской 

помощи таким пациентам определяется тяжестью их 

состояния, а также локализацией, характером и объемом 

полученного повреждения. Травмы области головы и 

шеи в ряде случаев требуют неотложной госпитализа-

ции в многопрофильный или оториноларингологиче-

ский стационар. Пациентам с тупой травмой или с про-

никающим ранением шеи необходимо обеспечить про-

ходимость дыхательных путей. При любых повреждени-

ях ЛОР-органов необходимо исключить черепно-мозго-

вую травму и костно-травматические изменения. 

Неотложная помощь предполагает противошоковые 

мероприятия, предупреждение аспирации крови и лик-

вора, остановку кровотечения, восстановление проходи-

мости дыхательных путей, первичную хирургическую 

обработку раны. Богатая иннервация области ЛОР-

органов обусловливает выраженный болевой синдром 

при травматических повреждениях, что делает необхо-

димым проведение адекватного обезболивания. При 

повреждении покровных тканей обязательно введение 

противостолбнячной сыворотки. В случае посттравмати-

ческой деформации носа в первые несколько дней 

после повреждения (до развития реактивного отека или 

после его разрешения) производится репозиция костей 

носа.

Травмы могут быть получены под действием механи-

ческих, термических и химических факторов. Клинически 

различают закрытые (ушибы) и открытые (ссадины и 

раны) травмы. Открытые повреждения, за исключением 

хирургических, практически всегда являются первично 

инфицированными.

Ссадины представляют собой поверхностные 

повреждения кожи. Как правило, кровотечение из сса-

дин отсутствует или является минимальным, перифо-

кальные воспалительные изменения не выражены. 

Ссадины заживают в течение нескольких дней без 

каких-либо следов. Рана  – это открытое повреждение 

кожных покровов или слизистых оболочек с возможным 

нарушением целостности глубжележащих тканей. Для 

ран ЛОР-органов характерны достаточно выраженное 

кровотечение, а также зияние и ложный дефект, разви-

вающиеся вследствие сократимости мягких тканей в 

области повреждения. Таким пациентам необходимы 

первичная хирургическая обработка с ушиванием раны 

[11, 12]. Область ЛОР-органов имеет ряд особенностей, 

которые определяют клиническую картину, проявления 

и тактику ведения пациентов с травмами данной зоны: 

богатые васкуляризация и иннервация, риск обезобра-

safety, sufficiently pronounced anti-inflammatory, analgesic and reparative effect. The drug based on arnica mountain (Arnica mon-

tana) is a unique topical drug that only contains fresh Arnica plants in a concentration of 7% TM. Efficiency and high safety of this 

drug allows us to recommend it for the treatment of bruises and hematomas of the skin in the area of ENT-organs, including after 

surgical interventions.

Keywords: traumas of ENT-organs, bruises, edema, bruising, antipyretic topical preparations, arnica
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живания, нарушения целостности ряда важных органов 

и полостей, функциональные нарушения мимической, 

жевательной мускулатуры, мышц глотки и гортани.

Ушиб – это закрытое повреждение тканей при цело-

сти кожных покровов, наступает под действием какой-

либо механической травмирующей силы. При ушибах 

возникает разрыв сосудов и коллагеновых волокон 

кожи, сосудов подкожной жировой клетчатки и отдель-

ных структур тканей, в ряде случаев включая надкостни-

цу и надхрящницу. В результате ушиба кровотечение из 

мелких сосудов продолжается, как правило, несколько 

минут, из более крупных – до суток. Клинически ушибы 

проявляются кровоподтеками, отеком (припухлостью) и 

гематомами. Кровоподтеки обусловлены имбибицией 

кровью кожи и подкожных структур. В первые часы кро-

воподтеки имеют красно-синий цвет, затем постепенно 

окраска меняется  – кровоподтек приобретает синий, 

буроватый, зеленоватый, желтоватый оттенок и исчезает 

полностью обычно на 7—10-е сутки. Цвет кровоподтека 

свидетельствует о сроках получения травмы. Изменение 

окраски кровоподтека обусловлено процессом распада 

гемоглобина. Кровоизлияния более легко возникают у 

лиц с повышенной хрупкостью сосудов, в т. ч. у детей и 

стариков. Если в мягкие ткани изливается значительное 

количество крови, может образоваться гематома  – 

полость с ограниченным скоплением жидкой или свер-

нувшейся крови. Признаками гематомы мягких тканей 

являются ограниченная припухлость плотноэластичной 

консистенции и флюктуация данной области при паль-

пации. Отек при ушибе обусловлен пропитыванием 

мягких тканей кровью, лимфой или воспалительной 

жидкостью. Выраженность отека тканей в области ушиба 

зависит от объема и плотности подкожной клетчатки, 

отек наиболее выражен на 2—3-е сутки после травмы 

[11, 12]. В связи с хорошим развитием подкожно-жиро-

вого слоя для любых ушибов большинства областей 

ЛОР-органов характерно быстрое развитие значительно 

выраженного отека и пропитывание клетчатки кровью.

В области ЛОР-органов, за исключением ушной раковины 

и наружного носа, при ушибах гематома образуется 

достаточно редко. Кроме того, развитие ограниченных 

отеков и гематом является естественным после опреде-

ленных, даже адекватно выполненных хирургических 

вмешательств и не может считаться осложнением. 

Данные изменения наблюдаются после, а также в ряде 

случаев после операций, особенно после различных 

остеотомий. У пациентов со смуглой кожей инфраорби-

тальные гематомы выглядят как «тени под глазами» и 

всасываются очень медленно, в течение нескольких 

месяцев [13, 14].

Лечению ушибов ЛОР-органов должно быть уделено 

определенное внимание, в т. ч. и в связи с косметически-

ми проблемами. В первые часы после получения травмы 

больным показано местное применение холода. При 

формировании гематомы ее содержимое необходимо 

эвакуировать через пункционную иглу и наложить давя-

щую повязку, при неэффективности проводится вскрытие 

полости гематомы [12].

В клинической практике все чаще встает вопрос об 

эффективном и безопасном применении местных 

средств, обладающих противовоспалительным, противо-

отечным и обезболивающим действием для ускорения 

течения посттравматических реактивных процессов. 

Обычно с данной целью используются лекарственные 

средства, содержащие нестероидные противовоспали-

тельные средства, глюкокортикостероиды, гепарин, трок-

серутин, а также натуропатические средства [15]. 

Последние обладают высокой безопасностью, а также 

достаточно выраженным противовоспалительным, обез-

боливающим и репаративным эффектом. В ряду натуро-

патических топических лекарственных средств важное 

место занимают препараты на основе арники горной 

(Arnica montana) [16, 17]. Арника горная (горный баран-

ник, горный купальник, бородка, заячья капуста, бук-

вица)  – многолетнее лекарственное растение, преиму-

щественно распространенное в средней полосе 

Северного полушария. Кроме арники горной, целебны-

ми свойствами обладают также арника сахалинская и 

арника луговая. В составе корней арники горной имеют-

ся дубильные компоненты, воск, горечи, смолы, эфирные 

масла, растительные аналоги гормонов, камедь, а также 

изомасляная, муравьиная и ангеликовая кислоты.

В соцветиях содержатся дубильные вещества, горечи, 

алкалоиды, камедь, лютеолин, холин, цинарин, карнауби-

ловый спирт, зеаксантин, геленин, стерины, масла, вита-

мин С, органические кислоты и ряд других биологически 

активных компонентов. Стебли и листья арники также 

содержат лекарственные вещества, но в меньшем коли-

честве [18].

Арнигель  – лекарственный препарат местного дей-

ствия, в состав которого входят только свежие растения 

арники в концентрации 7% TM, благодаря чему препарат 

эффективно, быстро и бережно устраняет синяки, снима-

ет отек и воспаление. В производстве используются 

целые и свежие растения, то есть арника не проходит 

процесса обработки и, таким образом, сохраняются все 

ее составляющие и активные вещества. Используемые в 

производстве растения на 100% произрастают в дикой 

природе в зонах, сертифицированных Ecocert (одна из 

наиболее строгих организаций в Европе, занимающихся 

сертификацией ингредиентов для косметических и 

лекарственных средств). В отличие от многих топических 

препаратов, данное лекарственное средство не содержит 

искусственных консервантов и красителей и разрешено к 

использованию с 1 года.

В Клинике болезней уха, горла и носа Первого МГМУ 

имени И.М. Сеченова было проведено наблюдательное 

неинтервенционное исследование эффективности и без-

опасности местного арникасодержащего препарата в 

лечении пациентов, имеющих гематомы и кровоподтеки 

кожных покровов в области ЛОР-органов, в т. ч. и после 

перенесенных различных хирургических вмешательств.

В исследование были включены 30 пациентов в воз-

расте от 21 до 63 лет, 12 женщин и 18 мужчин, перенес-

ших различные нетяжелые травмы области ЛОР-органов 

и хирургические вмешательства с развившимися крово-
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подтеками, гематомами, отеком. Все пациенты были рас-

пределены на две однородные группы  – спектр и 

тяжесть хирургических вмешательств и травм в обеих 

группах были сопоставимыми. Основная группа  – 15 

пациентов, которым в ранний период после операции 

или травмы местно наносили равномерным тонким 

слоем гель на кожу болезненных участков при отсут-

ствии нарушения ее целостности и втирали легкими 

массажными движениями до полного впитывания. 

Процедуру проводили 2 раза в день в течение 7 дней. 

Контрольную группу составили 15 пациентов, которым в 

ранний послеоперационный период по аналогичной 

схеме на область посттравматических изменений нано-

сили мазь на основе гепарина.

Местные клинические посттравматические проявле-

ния оценивали через 24 часа после травмы, на 3, 5, 7 и 

14-й дни после травмы (хирургического вмешательства) 

посредством визуально-аналоговых шкал (ВАШ). Отдельно 

учитывали нежелательные явления, связанные с приме-

нением вышеуказанных топических препаратов. 

Оценивались два критерия  – динамика объективных 

изменений (характеристики отека, кровоподтеков, гема-

том) и субъективных жалоб (болевых ощущений и дис-

комфорта в области посттравматических изменений).

Выраженность реактивных изменений (отека и 

инфильтрации кожи) в вышеуказанные сроки наблюде-

ния по 3-балльной ВАШ (показатели оценивались в зна-

чениях до десятых балла) пациентов основной группы 

составила, соответственно, 1,75 ± 0,43, 1,34 ± 0,48, 1,02 ± 

0,26, 0,65 ± 0,23 и 0,15 ± 0,03 балла, у группы контроля – 

1,70 ± 0,52, 1,32 ± 0,52, 1,00 ± 0,25, 0,63 ± 0,22 и 0,13 ± 

0,05 балла соответственно (рис. 1).

У пациентов исследовалась также динамика цвета 

кровоподтека по 5-балльной ВАШ (показатели отмеча-

лись в значениях до десятых балла)  – преобладание 

красно-синего оттенка оценивалось в 5 баллов, синего – 

в 4, буроватого – в 3, зеленоватого – в 2, желтоватого – в 

1 балл, при отсутствии кровоподтека – 0 баллов. Именно 

такая динамика цвета кровоподтеков после ушибов 

отмечается, по данным литературы, при нормальном 

течении патологического процесса [12]. В основной груп-

пе значения исследуемого признака составили 4,25 ± 1,2, 

3,07 ± 1,1, 1,85 ± 0,55, 0,85 ± 0,3 и 0,1 ± 0,05 балла соот-

ветственно, в группе контроля – 4,25 ± 1,05, 3,1 ± 1,2, 1,80 

± 0,45, 0,87 ± 0,25 и 0,1 ± 0,05 балла (рис. 2).

Динамика субъективных жалоб (болевых ощущений и 

дискомфорта в области посттравматических изменений) 

у пациентов групп наблюдения и контроля по 3-балльной 

ВАШ в основной группе составила 2,45 ± 0,45, 1,2 ± 0,3, 

0,75 ± 0,25, 0,15 ± 0,05 и 0,1 ± 0,01 балла соответственно, 

в группе контроля – 2,5 ± 0,55, 1,35 ± 0,25, 0,8 ± 0,1, 0,2 ± 

0,05 и 0,1 ± 0,01 балла (рис. 3).

Ни у одного из наблюдаемых пациентов как основной 

группы, применявших гель, так и контрольной на фоне 

использования мази с гепарином нежелательных явле-

ний выявлено не было.

Высокие показатели средней ошибки величин можно 

объяснить неоднородностью выраженности травматиче-

  Рисунок 1.  Динамика выраженности реактивных измене-

ний (отека и инфильтрации кожи) по ВАШ пациентов основ-

ной (n = 15) и контрольной (n = 15) групп

  Figure 1.  Dynamics of the intensity of reactive changes 

(edema and infiltration of the skin) on VAS scale in patients of 

the treatment (n = 15) and control (n = 15) groups
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  Рисунок 2.  Динамика цвета кожи (разрешения кровопод-

тека) по ВАШ пациентов основной (n=15) и контрольной

(n = 15) групп

  Figure 2.  Dynamics of the skin colour (bruise healing) on 

VAS scale in patients of the treatment (n = 15) and control

(n = 15) groups
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  Рисунок 3.  Динамика субъективных жалоб (болевых ощу-

щений и дискомфорта в области посттравматических изме-

нений) по ВАШ пациентов основной (n = 15) и контрольной 

(n = 15) групп

  Figure 3.  Dynamics of the subjective complaints (pain and 

discomfort in the area of post-traumatic changes) on VAS scale 

in patients of the treatment (n = 15) and control (n = 15) 

groups
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ских повреждений области ЛОР-органов и индивидуаль-

ными особенностями репаративных процессов у каждого 

отдельно взятого пациента.

Таким образом, исходя из вышеизложенного можно 

сделать заключение, что препарат имеет достаточный 

противоотечный, противовоспалительный и разрешаю-

щий кровоподтеки эффект, сопоставимый с результатами 

использования традиционно применяемой гепаринсодер-

жащей мази. При этом результаты проведенного исследо-

вания демонстрируют определенное преимущество 

Арнигеля в степени снижения субъективных ощущений 

боли и дискомфорта в месте травмы. Эффективность и 

высокая безопасность гомеопатических препаратов 

позволяет рекомендовать данное лекарственное сред-

ство, содержащее арнику, для лечения ушибов, кровопод-

теков и гематом кожных покровов в области ЛОР-органов, 

в т. ч. и после хирургических вмешательств.
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