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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Несмотря на обширный накопленный клинический опыт, воспалительные заболевания верхних дыхательных путей и уха 
сейчас остаются важной проблемой в области оториноларингологии, особенно педиатрической практики, поскольку данные 
заболевания сопряжены с риском развития осложнений. Наиболее проблемными патологическими состояниями представ-
лены трудно поддающиеся лечению, вялотекущие экссудативные отиты различной этиологии. Одной из причин неэффек-
тивности консервативного лечения является неправильная стартовая антибактериальная терапия. Ошибки в антимикробной 
терапии связаны как с недостаточным знанием врачей клинической фармакологии, так и с неверной интерпретацией 
анамнестических и клинических данных, что приводит к неправильному лечению ОСО. Основной целью явилось изучение 
возможности применения антибактериального препарата широкого спектра действия из группы макролидов-азалидов 
в лечении экссудативных отитов различной этиологии у детей старшего возраста с учетом фармакологических свойств. 
В конце статьи приведены клинические наблюдения, характеризующие хорошую эффективность и безопасность при-
менения указанных антибиотиков. Анализ литературы и собственных наблюдений позволяет прийти к заключению, что 
макролиды-азалиды являются эффективными антибактериальными препаратами. С учетом низкой токсичности и хорошей 
биодоступности они продолжают оставаться одними из основных препаратов в арсенале врачей для лечения различных 
инфекций, включая респираторные заболевания и инфекционные процессы ЛОР-органов у детей, вызванных как типичны-
ми, так и атипичными бактериальными возбудителями. Удобная лекарственная форма и простая схема дозирования делают 
их популярным выбором в амбулаторной педиатрической практике, что подтверждает широкое назначение и доверие 
к этому антибактериальному препарату среди как врачей, так и родителей.

Ключевые слова: антибактериальная терапия, макролиды, дети, инфекции верхних дыхательных путей, средний отит
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Abstract
Despite the extensive accumulated clinical experience, inflammatory diseases of the upper respiratory tract and ear still remain 
an important problem in the field of otorhinolaryngology, especially pediatric practice, since these diseases are associated 
with the risk of complications. One of the reasons for the ineffectiveness of conservative treatment is the incorrect initial anti-
bacterial therapy. Errors in antimicrobial therapy are associated with both insufficient knowledge of clinical pharmacology by 
doctors and incorrect interpretation of anamnestic and clinical data, which leads to incorrect treatment of CCA. The aim of the 
work is to analyze the use of azithromycin in the treatment of upper respiratory tract and ear infections in children, based on 
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ВВЕДЕНИЕ

Экономические и социальные изменения, происходя-
щие в последние десятилетия, значительно повлияли на 
благосостояние и здоровье населения как в Российской 
Федерации, так и во многих развитых и развивающихся 
странах. В рамках модернизации здравоохранения для до-
стижения позитивных изменений в здоровье населения 
необходимо умеренное увеличение затрат и реализация 
комплексной стратегии, которая сочетает медицинские 
и немедицинские меры1. В реализации стратегических про-
грамм развития здравоохранения в РФ важным направле-
нием является снижение заболеваемости среди всех сло-
ев населения, акцентирование внимания на вялотекущие 
хронические заболевания, а также усиление профилакти-
ческих мер и поддержки здорового образа жизни [1]. 

Несмотря на накопленный клинический опыт, воспа-
лительные заболевания верхних дыхательных путей и уха 
продолжают оставаться важной проблемой в области ото-
риноларингологии, особенно педиатрической практики, 
поскольку данные заболевания сопряжены с риском раз-
вития осложнений. В этом контексте особую значимость 
приобретают воспалительные заболевания уха [2]. Так, 
например, одной из главных причин тугоухости являет-
ся адгезивный процесс в барабанной полости, связан-
ный с фиброзирующими и ателектатическими процесса-
ми. Лечить эту патологию сложно, успех может быть лишь 
в 30– 50% случаев. Важную роль в развитии адгезивного 
процесса играет предшествующий секреторный средний 
отит, создающий условия для образования спаек и соеди-
нительнотканных тяжей [3, 4].

Под термином «затянувшийся острый средний отит» 
подразумевают наличие симптомов воспаления средне-
го уха в течение 3–12 мес. после одного или двух кур-
сов консервативной терапии, включающей антибактери-
альные препараты. Имеет место также несвоевременная 
диагностика. Экссудативный средний отит (ЭСО) – это за-
болевание, характеризующееся скоплением в полостях 
среднего уха экссудата (серозного, слизистого или муко-
идного характера), приводящее к формированию опре-
деленного симптомокомплекса, основной составляющей 

1 Указ Президента РФ от 06.06.2019 №254 (ред. от 27.03.2023) «О Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года». Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_326419. 

которого является тугоухость звукопроводящего или 
смешанного характера [5]. Зачастую ЭСО связан с воз-
растными анатомо-клиническими особенностями, бес-
симптомным течением заболевания и невозможностью 
использования полного спектра исследований. Тугоухость 
является одним из наиболее постоянных симптомов ЭСО 
и может приводить к социальной дезадаптации больных, 
а в детском возрасте – к нарушению психоэмоционально-
го, речевого и интеллектуального развития [5, 6].

Систематический обзор литературы продемонстриро-
вал, что общемировой уровень заболеваемости острым 
средним отитом составляет 10,85%, что составляет 
709 млн случаев в год. Уровень заболеваемости хрони-
ческим гнойным отитом составляет 4,76%, что приводит 
к 31 млн случаев, при этом 22,6% случаев ежегодно при-
ходится на детей в возрасте до 5 лет [7–9]. Основными 
факторами риска развития воспалительных заболеваний 
среднего уха являются социально-демографические [10].

Средний отит представляет собой значительное бремя 
для системы здравоохранения с затратами до 3–4 млрд 
долл. в год в США и 600 млн долл. в Канаде. Несмотря на 
высокую распространенность заболевания, в Северной 
Америке недостаточно данных о том, какая из стратегий 
лечения (медикаментозная или хирургическая) является 
наиболее эффективной. Проведены исследования, в кото-
рых сравниваются методы лечения и оценивается качество 
жизни пациентов [11]. В одном из таких исследований из-
учали прямые и косвенные затраты на здравоохранение, 
которые варьировались от 122,64 долл. в Нидерландах до 
633,6 долл. в США за случай. Для пациентов затраты ко-
лебались от 19,32 долл. в Омане до 80,5 долл. в Саудов-
ской Аравии. Общие затраты на один эпизод составили от 
232,7 до 977 долл. в Великобритании. Ежегодная экономи-
ческая нагрузка была наивысшей в США (до 5 млрд долл.), 
а частота эпизодов была выше у детей до 5 лет [12].

В России ЭСО является основной причиной сниже-
ния слуха у детей в возрасте от 2 до 7 лет, выявляемой 
в 30,2% случаев при осмотрах [13, 14].

В этиологии ЭСО важны как общие, так и местные фак-
торы, включая острые и хронические воспалительные за-
болевания носа, околоносовых пазух и носоглотки, ко-
торые могут затрагивать слизистую оболочку слуховой 
трубы, а также системные дисфункции слизистой верх-
них дыхательных путей, связанные с нейровегетативными 

pharmacological characteristics, as well as to consider current methods of antibiotic therapy in pediatric practice. An analysis 
of the literature and our own observations allows us to conclude that azithromycin is an effective antibacterial drug. Taking 
into account the low toxicity and good bioavailability, azithromycin continues to be one of the main drugs in the arsenal of doc-
tors for the treatment of various infections, including respiratory diseases and infectious processes of ENT organs in children 
caused by both typical and atypical bacterial pathogens. The convenient dosage form and simple dosage regimen make this 
drug a popular choice in outpatient pediatric practice, which confirms the widespread use and trust in this antibacterial drug 
among both doctors and parents.

Keywords: antibacterial therapy, macrolides, children, upper respiratory tract infections, otitis media
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и аллергическими нарушениями. Также играют роль дис-
функция мышц, открывающих слуховую трубу, иммуно-
дефицит, механические препятствия, вызванные адено-
идами, гиперплазией миндалин или новообразованиями 
в носоглотке. В детском возрасте чаще встречаются воспа-
лительные заболевания и дисфункции [14, 15]. Основные 
характеристики ЭСО включают целостность барабанной 
перепонки, медленно прогрессирующую тугоухость (зву-
копроводящего или смешанного типа) и отсутствие боли. 
Если активные воспалительные процессы не проходят или 
у ребенка присутствует нарушение иммунорегуляции, за-
тяжной воспалительный процесс может привести к пере-
ходу ЭСО в хроническую форму [16–18].

Чаще всего острый средний отит (ОСО) в различных 
формах возникает из-за нарушения функций слуховой 
трубы, что приводит к плохой вентиляции барабанной по-
лости. Это может происходить при острых респираторных 
заболеваниях, включая грипп. Инфекция из верхних ды-
хательных путей может затрагивать слизистую слуховой 
трубы, особенно в области глоточного устья, что ухудшает 
ее проходимость [19–22]. Проникновение в большинстве 
случаев по слуховой трубе инфекционных агентов и по-
следующий характер бактериальной контаминации бара-
банной полости определяют характер течения ОСО. Важ-
ное влияние на тяжесть течения ОСО оказывает локальная 
и общая резистентность организма пациента [23, 24]. 

Нарушение вентиляции барабанной полости приводит 
к всасыванию воздуха слизистой оболочкой и затрудне-
нию восстановления давления в связи с ухудшением про-
ходимости. Пониженное давление вызывает накопление 
транссудата в барабанной полости, который содержит бе-
лок и фибрин, а на более поздних стадиях – лимфоциты 
и нейтрофилы, участвующие в воспалении.

В качестве основных признаков заболевания выде-
ляют: густой вязкий секрет в барабанной полости, посте-
пенно нарастающую тугоухость и отсутствие перфорации 
барабанной перепонки. Немаловажную роль в развитии 
воспалительного процесса в среднем ухе играет не толь-
ко стойкая тубарная дисфункция, но и изменения иммуно-
биологических свойств организма, а также снижение об-
щей и местной резистентности.

В свою очередь скопление экссудата в полости сред-
него уха часто приводит к образованию спаек и последу-
ющей тугоухости, а также может перейти в хроническую 
форму с прогрессирующими осложнениями [25]. В настоя-
щее время заболевание характеризуется менее острым на-
чалом и вялым течением, особенно у детей и подростков, 
у которых наблюдается склонность к рецидивам. Наиболее 
тяжелыми осложнениями на фоне иммунологического дис-
баланса, длительного течения заболевания, нерациональ-
ного использования антибактериальных препаратов явля-
ются развитие хронических эпитимпаноантральных отитов, 
кариеса структур височной кости, развитие холестеатом, 
требующих хирургического лечения. Кроме того, повыша-
ется риск развития внутричерепных осложнений [26]. При 
сочетанных коморбидных состояниях заболевание может 
протекать нетипично и спровоцировать развитие новой па-
тологии [27, 28]. Невзирая на весомые успехи современной 

терапии ОСО, в практике поликлинического оториноларин-
голога случаи выявления ОСО продолжают регистрировать-
ся с досадным постоянством и, по литературным данным, 
составляют до 15–17% всех заболеваний уха среди зафик-
сированных обращений к оториноларингологу [29].

Одной из причин неэффективности консервативного 
лечения является неправильная стартовая антибактери-
альная терапия. Ошибки в антимикробной терапии свя-
заны как с недостаточным знанием врачей клинической 
фармакологии, так и с неверной интерпретацией анамне-
стических и клинических данных, что приводит к некор-
ректному лечению ОСО. 

Безусловно, одним из самых великих достижений 
в медицине является открытие британским микробио-
логом Александром Флемингом (28 сентября 1928 г.) ан-
тибиотиков, благодаря чему стало возможно в короткие 
сроки излечивать многие инфекционные заболевания, 
снизить летальность, увеличить продолжительность жиз-
ни людей. К настоящему времени разработано большое 
количество антибактериальных препаратов с различны-
ми механизмами действия. При лечении оториноларинго-
логических заболеваний, согласно клиническим рекомен-
дациям, утвержденным Министерством здравоохранения 
РФ, в качестве препаратов первой линии используются 
ингибиторзащищенные пенициллины, во второй – цефа-
лоспорины и в третьей линии – макролиды, а у взрослых 
возможно назначение фторхинолонов. Использование 
макролидов допустимо с самого начала заболевания: на-
пример, когда у больного имеется аллергия на бета-лак-
тамы или использовать их как альтернативный препарат 
при неэффективности предыдущего лечения препара-
тами первой линии. Нередко наблюдаются случаи нео-
боснованного назначения антибиотиков уже с первых 
часов заболевания, без достаточных оснований или с це-
лью т. н. профилактики возможных осложнений, игнори-
руя этиологические факторы, не проводя бактериологи-
ческие исследования и т. д. При острых респираторных 
инфекциях оториноларингологические проблемы у паци-
ентов проявляются в виде ларингита, трахеита, бронхита, 
риносинусита, отита, которые в подавляющем большин-
стве случаев имеют вирусную природу и не нуждаются 
в применении антибиотиков. Стартовая же терапия при 
бактериальной контаминации, как правило, носит эм-
пирический характер, за основу врачи берут литератур-
ные данные по наиболее часто высеваемым возбудите-
лям заболевания: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae и Moraxella chatarallis. Необходимо в таких си-
туациях соблюдать современные подходы к  противо-
микробной терапии, прописанные в клинических реко-
мендациях и стандартах оказания специализированной 
медицинской помощи, назначать антибактериальный пре-
парат, обладающий хорошими фармакодинамическими 
и фармакокинетическими характеристиками, оптималь-
ной противомикробной активностью, переносимостью 
и высоким уровнем доказанной безопасности. 

К таким антибактериальным препаратам относятся ма-
кролиды, которые входят в регламентирующие докумен-
ты лечения пациентов с инфекционно-воспалительными 



10 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(18):7–15

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

заболеваниями ЛОР-органов наравне с β-лактамами и ре-
спираторными фторхинолонами. Одним из хорошо изу-
ченных макролидов является азитромицин, относящийся 
к классу макролидов-азалидов. Препарат обладает дли-
тельным периодом полувыведения (более 2 сут.), прояв-
ляет дозозависимый бактерицидный эффект, высокоак-
тивен против вышеуказанных микроорганизмов, имеет 
хорошие фармакодинамические параметры, фармакоки-
нетические показатели и благоприятный профиль безо-
пасности [11, 30]. Среди воспроизведенных препаратов 
отечественного производства, биоэквивалентных ори-
гинальному, следует выделить Азитромицин Экспресс 
(ОАО «Фармстандарт-Лексредства», Россия). Особенность 
данного антибиотика заключается в таблетированной дис-
пергируемой форме выпуска, содержащей в своем составе 
активное вещество до 524,109 мг (соответствует содержа-
нию 500 мг азитромицина дигидрата) и вспомогательные 
компоненты2. У диспергируемых таблеток большая пло-
щадь контактной поверхности в кишечнике при всасыва-
нии, следовательно, больше действующего вещества по-
падает в кровоток в окне абсорбции, при этом остаточная 
концентрация препарата в ЖКТ минимальна, что снижает 
риск нежелательных реакций и обеспечивает лучшую пе-
реносимость лечения. Благодаря быстрому высвобожде-
нию и оптимальному распределению действующего веще-
ства равномерно нарастает и достигается более высокий 
уровень концентрации препаратов в крови [31]. 

Сравнительные исследования, проведенные как в Рос-
сии, так и за рубежом, показали, что макролиды эффек-
тивны в лечении патологии ЛОР-органов, обеспечивая 
купирование воспаления и эрадикацию микробных воз-
будителей, не уступая по уровню антимикробной актив-
ности амоксициллину, амоксициллину/клавуланату и це-
фалоспоринам [17, 21, 23, 30, 32].

Основной механизм действия азитромицина направ-
лен на ингибирование синтеза белка в чувствительных 
микроорганизмах, который, связываясь с 50S-субъедини-
цей рибосом, нарушает транслокацию и транспептидацию 
пептидной цепи, оказывая бактериостатический эффект. 
В высоких концентрациях и при низкой микробной плот-
ности препарат проявляет бактерицидное действие, осо-
бенно против β-гемолитического стрептококка группы А 
и пневмококка [33]. 

Наблюдаемый рост устойчивости возбудителей ин-
фекций верхних дыхательных путей к антибиотикам огра-
ничивает выбор препаратов для эмпирической терапии. 
Устойчивые штаммы H. influenzae, M. catarrhalis и пеницил-
линустойчивые пневмококки ставят под сомнение эффек-
тивность амоксициллина при ОСО [31]. В такой ситуации 
оправданно использование макролидов, в частности Ази-
тромицина Экспресс, который, являясь тканевым антибио-
тиком, обладает способностью создавать многократно бо-
лее высокие концентрации в тканях, чем в сыворотке крови. 
Азитромицин демонстрирует особенно высокие внутрикле-
точные концентрации (92%), в то время как его внеклеточ-
ное содержание составляет лишь 8%. В слизистой оболочке 

2 Инструкция по медицинскому применению препарата Азитромицин Экспресс. Режим 
доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/azitromicin-ekspress-85474?ysclid=m1ytajoiuv730947980. 

носа и среднем ухе концентрация азитромицина превыша-
ет сывороточную в 27 и 9 раз, что способствует его высокой 
активности в очагах инфекции [34, 35].

Макролиды – одни из наименее токсичных антибио-
тиков, их безопасность подтверждена многочисленными 
исследованиями как за границей, так и в России [36]. По 
данным литературы, период полувыведения азитромици-
на из тканей составляет около 3,2 дней [37]. Азитромицин 
накапливается в слизистых оболочках этмоидальной пазу-
хи и барабанной полости. У детей со средним отитом его 
концентрация в среднем ухе достигает 8–9 мг/кг в тече-
ние суток после начала лечения [35, 38, 39]. Далее приво-
дим два клинических примера.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка Т. 15 лет, обратилась на амбулаторный при-
ем в ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» МЗ РФ с жалобами на сниже-
ние слуха, заложенность уха справа, невыраженную боль 
при глотании, щелчки в ушах. Также пациентку беспокоило 
затруднение носового дыхания, слизистые выделения из 
носа, гиперемия склер, субфебрильная температура, общая 
слабость. Из анамнеза известно, что девушка часто болеет 
острыми респираторными вирусными инфекциями, имеет 
аллергическую реакцию на пыль, непереносимость анти-
биотиков группы полусинтетических пенициллинов (ана-
филаксия), бронхиальную астму в длительной ремиссии.

При Rg-исследовании околоносовых пазух выявлено 
снижение пневматизации, концентрический отек слизи-
стой обеих верхнечелюстных пазух. 

В  общеклиническом анализе крови: лейкоцитоз  – 
9,5 × 109, нейтрофилов – 55%, лимфоцитов – 35%, моноци-
тов – 10%. Биохимический анализ крови: АСЛО – 89 МЕ/мл.

Результаты лабораторного обследования мазков из носа 
и зева: выявлено H. influenzae, скудный рост M. catarrhalis.

Проведено иммунологическое исследование крови на 
персистенцию вируса Эпштейна – Барр, вирус герпеса 
1-го и 2-го типов, цитомегаловирус. Результаты: Cytomeg-
alovirus IgM – отрицательно, IgG – отрицательно; Human 
Herpes Virus 6, IgG – положительно; вирус Эпштейна – 
Барр – капсидный белок (VCA), IgM – отрицательный; ви-
рус Эпштейна – Барр – капсидный белок (VCA), IgG – по-
ложительный.

При эндоскопии ЛОР-органов выявлено: слизистая по-
лости носа отечна, умеренно выражена инъекция сосу-
дов, тубарные валики утолщены (рис. 1, 2). Барабанная пе-
репонка серая незначительно замутнена, виден экссудат, 
формирующееся грыжевое выпячивание в ненатянутой 
части. При аудиометрии – кондуктивное нарушение слу-
ха на правое ухо, тимпанограмма AD | AS – тип В | тип Ас.

Диагноз «Острый правосторонний экссудативный 
средний отит. Сопутствующее заболевание: персистенция 
вируса Эпштейна – Барр?».

Пациентке назначены средства для ирригации поло-
сти носа, интраназальные глюкокортикостероидные пре-
параты, муколитическая терапия.

Традиционно для лечения бактериальной инфекции 
верхних дыхательных путей и уха, согласно клиническим 

https://www.rlsnet.ru/drugs/azitromicin-ekspress-85474?ysclid=m1ytajoiuv730947980
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рекомендациям, применяются синтетические пеницилли-
ны 3-го поколения, в частности группы амоксициллина, 
однако у данной пациентки имеется в анамнезе анафи-
лактическая реакция на данную группу препаратов [40]. 
Также, принимая во внимание микробный пейзаж верх-
них дыхательных путей, у данной пациентки было принято 
решение включить в протокол лечения антибиотик группы 
макролидов Азитромицин Экспресс в дозировке 500 мг 
1 раз в день в течение 3 дней. Одной из ведущих причин 
выбора лекарственного препарата данной группы для па-
циента является отсутствие перекрестной аллергии между 
макролидами и β-лактамными антибиотиками. Макроли-
ды – это группа антибактериальных препаратов с низ-
ким риском анафилаксии, и аллергические реакции на 
них возникают достаточно редко, а концентрация в тканях 
значительно выше, чем в сыворотке крови, что повышает 
терапевтическую эффективность антибиотика.

При повторном обращении при эндоскопии полости 
носа отмечался умеренный отек слизистой полости носа, 
инволюция признаков ОСО, тимпанограмма AD | AS – тип 
Ас с двух сторон (рис. 3).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациент Б. 13 лет, обратился на амбулаторный прием 
в ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» МЗ РФ. При обращении актив-
но жалоб не предъявляет. Со слов законного представи-
теля, громче смотрит телевизор, постоянно переспраши-
вает. Из анамнеза известно, что за последний год перенес 
отечно-катаральный полисинусит, острый левосторонний 
катаральный средний отит. Прошел два курса амоксицил-
лина по 7 дней, цефиксима – 7 дней, также были назначе-
ны антигистаминные средства, комплексный топический 
противовоспалительный препарат в полость носа. Отит на 
протяжении последних нескольких лет возникает с регу-
лярностью 1–2 раза в год. Антибиотики за последний год 
принимал 3 раза. Аллергические реакции отрицает. В дет-
стве однократно перенес острый тонзиллит.

Риноскопически: слизистая полости носа ярко-розо-
вая, перегородка искривлена. Свод носоглотки на 2/3 за-
полняют аденоидные вегетации. Ротоглотка и гортань без 
патологических изменений. При отомикроскопии:

АD – барабанная перепонка серая, повышена васкуля-
ризация, наличие пузырьков воздуха за перепонкой, при 
пробе Вальсальвы – неподвижна;

АS – барабанная перепонка серая, повышена васкуля-
ризация, наличие пузырьков воздуха за перепонкой, при 
пробе Вальсальвы – неподвижна.

Тональная пороговая аудиометрия: нарушение слуха 
по типу наличия кондуктивной тугоухости. Тимпанометрия: 
AD/AS тип В, АМР справа, слева (рис. 4).

Диагноз «Острый двусторонний экссудативный сред-
ний отит. Сопутствующее заболевание: искривление пере-
городки носа, аденоидные вегетации 2-й ст.».

На протяжении одной недели проводилось консер-
вативное лечение для нормализации функции слуховых 
труб, включающее продувание по Политцеру, катетериза-
цию глоточного устья левой слуховой трубы и пневмомас-
саж левой барабанной перепонки. Также была назначена 
топическая кортикостероидная терапия и Азитромицин 
Экспресс в  дозировке 500  мг 1  раз в  день в  течение 
3 дней. Выбор Азитромицина Экспресс в данном клиниче-
ском случае был обусловлен неоднократным предшеству-
ющим приемом антибиотиков из группы бета-лактамов 
в течение года до момента обращения. Отоскопическая 
картина представлена на рис. 5.

Необходимо сказать, что высокие внутриклеточные кон-
центрации и благоприятный профиль безопасности являют-
ся характерными чертами препаратов группы макролидов. 

БЕЗОПАСНОСТЬ АЗИТРОМИЦИНА

Элиминация азитромицина из сыворотки происходит 
в два этапа: полувыведение составляет 14–20 ч в первые 
24 ч после приема и 41 ч в интервале от 24 до 72 ч, что 
позволяет принимать препарат один раз в сутки [41].

 Рисунок 1. Пациентка Т., 15 лет. 
Эндоскопическая картина правой 
барабанной перепонки до лечения

 Figure 1. Patient T., 15 years old. 
Endoscopic picture of the right eardrum 
before treatment

 Рисунок 3. Эндоскопическая картина 
правой барабанной перепонки после 
лечения

 Figure 3. Endoscopic picture of the 
right eardrum after treatment

 Рисунок 2. Пациентка Т., 15 лет. 
Эндоскопическая картина полости 
носа до лечения

 Figure 2. Patient T., 15 years old. 
Endoscopic picture of the nasal cavity 
before treatment
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Безопасность лечения азитроми-
цином определяется частотой и выра-
женностью нежелательных реакций, 
которые возникают в 4–5% случаев. 
Обычно эти реакции не являются тя-
желыми и редко требуют прекращения 
приема антибиотика [42].

В отличие от других макролидов 
азитромицин не окисляется цитохро-
мом Р-450. Около 35%  введенной 
дозы метаболизируется в печени пу-
тем деметилирования. Более 50% вве-
денной дозы и метаболиты выводятся 
с желчью и только около 5% выводит-
ся с мочой. При нарушении функции 
почек период полувыведения азитро-
мицина не меняется. У пациентов с на-
рушенной функцией печени требуется 
контроль за уровнем ферментов, би-
лирубина крови. При легких наруше-
ниях функции печени коррекция доз не требуется. Одна-
ко в каждом конкретном случае следует сопоставить риск 
и пользу от планируемого лечения [43].

Азитромицин, относящийся к группе В по классифи-
кации FDA, может назначаться беременным для лече-
ния хламидиоза [44, 45]. Не обнаружено значительных 
различий в фармакокинетических параметрах азитро-
мицина у пациентов разных возрастных групп, что по-
зволяет его использовать как у детей, так и у пожилых 
людей [46]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ литературы и собственных наблюдений по-
зволяет прийти к заключению, что азитромицин являет-
ся эффективным антибактериальным препаратом. С уче-
том низкой токсичности и  хорошей биодоступности 

азитромицин остается одним из основных препаратов 
в  арсенале врачей для лечения различных инфекций, 
включая респираторные заболевания и инфекционные 
процессы ЛОР-органов у детей, вызванных как типичны-
ми, так и атипичными бактериальными возбудителями.

Удобная лекарственная форма в виде диспергируе-
мых таблеток и простая схема дозирования Азитромици-
на Экспресс делают его препаратом выбора в амбулатор-
ной педиатрической практике, что подтверждает широкое 
использование и доверие к этому антибиотику среди как 
врачей, так и родителей.

Исследования показывают, что азитромицин хорошо 
переносится детьми, а случаи серьезных нежелательных 
реакций остаются редкими.�
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 Рисунок 4. Пациент Б., 13 лет. Эндо-
скопическая картина левой барабан-
ной перепонки до лечения

 Figure 4. Patient B., 13 years old. 
Endoscopic picture of the left eardrum 
before treatment

 Рисунок 5. Эндоскопическая картина 
левой барабанной перепонки после 
лечения

 Figure 5. Endoscopic picture of the 
left eardrum after treatment
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Резюме
Одним из актуальных вопросов практической оториноларингологии остается высокая заболеваемость населения острым рино-
синуситом. Как показывают статистические данные, отмечается тенденция к увеличению перехода острого риносинусита 
у пациентов в хронические формы. Как правило, основной причиной затяжного течения заболевания, по данным литератур-
ных источников, является возникновение устойчивости микроорганизмов к антимикробным препаратам. Нецелесообразность 
назначения антибиотиков, нерациональность их использования и бесконтрольный прием ведут к быстрому развитию антибио-
тикорезистентности. В этом контексте современным решением лечебной тактики является применение в комплексной терапии 
лекарственных препаратов растительного происхождения, обладающих не только антибактериальным, но и в определенной 
мере муколитическим, фунгицидным, антиоксидантным действием. Таким препаратом, занявшим свое достойное место, являет-
ся Респеро Миртол на основе стандартизированного миртола. Целью данной статьи стало изучение возможности эффективного 
использования при лечении острого риносинусита (на основе анализа литературных источников) препарата, содержащего 
в своей основе стандартизированный миртол. Материалами для проведения исследования явились научные публикации по 
аспектам острого риносинусита в практике врача-оториноларинголога за период 2014–2024 гг. в отечественных специализиро-
ванных изданиях eLIBRARY и научных базах Scopus, Web of Science, Medline. Методом причинно-следственной связи проведен 
анализ публикационного материала. Приведен клинический пример. По итогам анализа научной литературы сформирован 
краткий обзор эпидемиологии, этиологии, предрасполагающих факторов риска, диагностики и лечения острого риносину-
сита. Затронуты актуальные вопросы социально-экономического характера в отношении острого риносинусита, проблема 
антибиотикорезистентности. Актуализированы вопросы совершенствования лечения острого риносинусита с применением 
в комплексной терапии лекарственного препарата на основе стандартизированного миртола как альтернативы антибиоти-
котерапии. В результате авторы пришли к выводу, что применение лекарственного препарата Респеро Миртол способствует 
быстрому купированию клинических проявлений острого риносинусита, повышению качества жизни больного и может быть 
рекомендовано в качестве альтернативы антибиотикотерапии при неосложненном течении заболевания.

Ключевые слова: стандартизированный миртол, антибиотикорезистентность, фитопрепарат, комплексная терапия, альтер-
натива антибиотикотерапии
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из актуальных вопросов в современной оторино-
ларингологии при патологических состояниях верхних дыха-
тельных путей (ВДП) является острый риносинусит (ОРС). Эта 
нозологическая единица характеризуется широкой распро-
страненностью в мире. Ежегодно процент заболеваемости 
острым риносинуситом увеличивается в несколько раз [1, 2].

Так, например, в Европе среди взрослого населения 
процент заболеваемости составляет от 1 до 5%, а ежегод-
ная распространенность в мире составляет 6–15% год [3]. 
У взрослого населения наблюдается от двух до пяти эпи-
зодов ОРС в год. В России насчитывается более 10 млн об-
ращений пациентов в год [4, 5].

Понятие «риносинусит» относительно молодо, а в зару-
бежной литературе упоминается как «обычная простуда» [6, 7].  
Согласно последнему европейскому меморандуму по ри-
носинуситу и назальным полипам (EPOS-2020), клиниче-
ское определение риносинусита трактуется как воспаление 
носа и околоносовых пазух, характеризующееся следующи-
ми симптомами: заложенность носа, затруднение носово-
го дыхания, выделения из полости носа, боль или давление 
в лице, снижение или потеря обоняния. Детей, помимо пере-
численных симптомов, может беспокоить кашель в дневное 
или в ночное время. При постановке диагноза, кроме кли-
нических проявлений, учитываются также эндоскопические 
признаки и изменения на компьютерной томографии [6, 8, 9].

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ РИНОСИНУСИТА

В  этиопатогенезе риносинусита основное значение 
имеет состояние общего и местного иммунитета. Известно, 
что предрасполагающими факторами развития являются: 

анатомические аномалии внутриносовых структур (искри-
вление, шипы, гребни перегородки носа), а  также такие 
анатомические изменения, как увеличение носовых рако-
вин (concha bullosa) и добавочные соустья околоносовых 
пазух [10–13]. Кроме того, существенное влияние на раз-
витие заболевания оказывают иммунодефицитные состо-
яния, аллергические риниты, полипы, аденоидные вегета-
ции, первичная и вторичная дискинезия цилиарной системы, 
а также неблагоприятные факторы внешней среды, активное 
и пассивное курение, тревожные и депрессивные расстрой-
ства [14, 15]. Некоторые авторы в своей научной литерату-
ре сообщают о влиянии гастроэзофагеального рефлюкса на 
развитие острого риносинусита, но этот предрасполагаю
щий фактор на сегодняшний день остается спорным [16–19].

Пусковым механизмом развития воспаления около-
носовых пазух является попадание патогенной микро-
флоры на слизистую оболочку околоносовых пазух при 
острых респираторных вирусных инфекциях. При этом 
диапазон возбудителей острых респираторных вирусных 
инфекций совпадает с таковым диапазоном острого ри-
носинусита. В ходе проведенных анализов выяснилось, 
что вирусы обнаруживают в 27–84% случаев заболева-
емости острым риносинуситом в зависимости от метода 
исследования, а наиболее обнаруживаемым возбудите-
лем являются риновирусы, РНК которых в 50% встреча-
ются в  прижизненном материале слизистой оболочки 
больных риносинуситом. Кроме риновирусов, немаловаж-
ное значение в этиологии ОРС занимают вирусы грип-
па, парагриппа, аденовирусы, респеро-синцитиальные 
вирусы, коронавирусы. При бактериальной форме ОРС 
чаще всего идентифицируют Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Moraxella cataralis, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes [2, 20–23].
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High incidence of acute rhinosinusitis in a population remains one of the topical issues in practical otolaryngology. Statistical 
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ease. Unreasonable antibiotics prescription, irrational use and uncontrolled intake result in the rapid development of antibiotic 
resistance. In this context, the use of herbal medicines having not only antibacterial, but also mucolytic, fungicidal, antioxidant 
effects in the complex therapy is a modern solution for disease management. Respero Myrtol, a standardized myrtol-based 
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medicine containing standardized myrtol as its main ingredient in the treatment of acute rhinosinusitis (based on the review 
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Патогенез острого риносинусита связан прежде всего 
с транспортной и секреторной функцией мукоцилиарного 
аппарата слизистой оболочки полости носа. При нарушении 
нормального его функционирования происходит угнетение 
функции железистых клеток, а также нарушение мукоцили-
арного транспорта, что, в свою очередь, приводит к наруше-
нию эвакуации чужеродных частиц и застою слизи [24, 25].

Это создает условия для дальнейшего инфицирова-
ния и снижения резистентности к вирулетной микрофло-
ре слизистой оболочки носа и околоносовых пазух. Нару-
шение естественного дренажа слизистой оболочки носа 
и околоносовых пазух способствует присоединению вто-
ричной бактериальной инфекции [26–28].

В зависимости от патологоанатомических изменений 
различают катаральную и гнойную форму ОРС. Катаральная 
форма воспаления характеризуется выраженным отеком, 
дилатацией сосудов с клеточной инфильтрацией вокруг них, 
серозным пропитыванием слизистой оболочки носа и око-
лоносовых пазух, вследствие чего она увеличивается в не-
сколько раз, заполняя весь просвет пазухи и блокируя есте-
ственные соустья. В отличие от катаральной формы, гнойная 
форма воспаления вовлекает в процесс все слои слизистой 
оболочки. Помимо этого, для нее характерна выраженная 
клеточная инфильтрация преимущественно лейкоцитами. 
При затяжном течении заболевание может приобрести ха-
рактер хронического либо осложненного процесса [29–31].

КЛАССИФИКАЦИИ ОСТРОГО РИНОСИНУСИТА

В современной оториноларингологии существует не-
сколько классификаций острого риносинусита. Соглас-
но классификации, представленной в EPOS 2020, острый 
риносинусит подразделяется на вирусный, поствирусный 
и бактериальный. При наличии симптомов более 10 дней 
или ухудшении симптоматики в течение 5–10 дней после 
первоначального улучшения предполагает развитие остро-
го поствирусного риносинусита [32]. Если клиническая кар-
тина сохраняется более 12 нед., то процесс приобретает 
характер хронического течения [33, 34]. По степени тяже-
сти, согласно клиническим рекомендациям, заболевание 
подразделяется на легкую, среднетяжелую и тяжелую. Лег-
кая степень тяжести характеризуется незначительной вы-
раженностью клинических проявлений, не влияющих или 
несущественно влияющих на качество жизни больного. Па-
циентов беспокоит затруднение носового дыхания, зало-
женность носа, выделения из носа, кашель. Среднетяжелая 
степень тяжести проявляется более выраженными симпто-
мами по сравнению с легкой степенью тяжести. Кроме того, 
к локальной симптоматике присоединяется субфебриль-
ная температура, боль и тяжесть в проекции околоносовых 
пазух, а также возможные осложнения со стороны сред-
него уха. Более остро протекает тяжелая степень ОРС, су-
щественно нарушающая качество жизни больного и про-
являющаяся повышением температуры тела выше 38 °C, 
выраженными или мучительными симптомами ОРС, перио-
дической или постоянной болью в проекции околоносовых 
пазух, усиливающейся при наклоне и движении головы, на-
личием внутричерепных или орбитальных осложнений [32].

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО РИНОСИНУСИТА

Тактика лечения острого риносинусита зависит от 
правильного определения текущего эпизода заболева-
ния. При вирусном и поствирусном остром риносинусите 
основными задачами терапии является предотвращение 
воспалительного процесса, уменьшение отека слизистой 
оболочки, восстановление естественного дренажа и аэ-
рации околоносовых пазух. Рекомендован комплексный 
подход к лечению. В качестве элиминации вирусов и оп-
тимизации туалета полости носа применяют изотониче-
ский раствор морской воды. Для устранения отека сли-
зистой оболочки полости носа и назальной обструкции 
хорошо зарекомендовали себя назальные формы проти-
воконгестивных средств – альфа-адреномиметики. Сле-
дует помнить, что назначение деконгестантов ограни-
чивается сроком 5–7 дней, более продолжительное их 
применение увеличивает риск развития медикаментоз-
ного ринита. При затяжном поствирусном синусите ре-
комендуется монотерапия глюкокортикостероидами. Для 
восстановления функции ресничек мерцательного эпите-
лия, устранения застоя слизи и эвакуации патологического 
содержимого применяется мукоактивная терапия. Не ме-
нее важную роль в лечении ОРС занимает противовоспа-
лительная терапия, направленная на снижение процессов 
альтерации и купирование болевого синдрома [27, 35, 36].

Отсутствие должной терапии острого риносинуси-
та вирусной этиологии может способствовать присоеди-
нению вторичной бактериальной инфекции и развитию 
бактериального риносинусита. Основными критериями 
диагностики бактериального ОРС являются: клинические 
проявления (гнойные выделения в полости носа, острая 
местная боль в проекции околоносовых пазух и зубов 
верхней челюсти, повышение температуры тела > 38 °C), 
изменения в клиническом и биохимическом анализах 
крови (повышение СОЭ и C-реактивного белка), два пика 
заболевания (усиление симптоматики заболевания после 
заметного улучшения) [37–39]. 

Главными принципами терапии острого бактериаль-
ного риносинусита являются эрадикация возбудителя, 
предупреждение развития осложнений и рецидива забо-
левания. Стоит отметить, что получение сведений о возбу-
дителе и его чувствительности к препаратам – значитель-
но длительный процесс. В таком случае рациональным 
действием будет назначение эмпирической антибактери-
альной терапии [40].

По данным исследований, около 0,5–2% острого ви-
русного риносинусита прогрессирует в  бактериальный 
[16, 41–43]. Это говорит о том, что в повседневной практи-
ке врача-оториноларинголога бактериальный риносинусит 
диагностируется сверх меры, а показания к назначению ан-
тибиотиков слишком завышены. Но, по мнению некоторых 
авторов, процент бактериального риносинусита может быть 
выше, т. к. положительные результаты бактериологического 
исследования были выявлены у более 50% больных с подо-
зрением на бактериальный риносинусит [16].

Таким образом, создается перекрест с  еще одной 
распространенной проблемой во всем мире, а именно 
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возникновение устойчивости микроорганизмов к анти-
микробным препаратам. Нецелесообразность назначе-
ния антибиотиков, нерациональность их использования 
и бесконтрольный прием – все это является причинами 
антибиотикорезистентности, вследствие чего снижается 
эффективность терапии, увеличивается заболеваемость 
и различные осложнения, а также повышаются расходы 
на лечение [44–46].

Например, в США частота применения антибиоти-
ков при остром риносинусите составляет около 80%, а в 
Европе варьируется в пределах от 72 до 92%. По под-
счетам расходов здравоохранения США, прямые затра-
ты на человека составляют около 2609 долларов на че-
ловека в  год, а  косвенные затраты составляют около 
20 млрд долларов в год  [3, 9]. Эти данные свидетель-
ствуют о большом экономическом ущербе в отношении 
острого риносинусита. 

Сокращение разработки и выпуска фармацевтически-
ми компаниями новых антимикробных препаратов, эф-
фективных в отношении патогенных возбудителей, усу-
губляет и без того непростую ситуацию в мире на фоне 
глобального роста антибиотикорезистентности [47].

Проблемы социально-экономического характера, про-
грессирующая устойчивость возбудителей инфекций к ан-
тимикробным препаратам, сокращение выпуска новых 
антимикробных препаратов фармацевтическими компа-
ниями вынуждают искать пути решения данных вопросов.

Инновационным международным фармакологиче-
ским производителем Berlin-Chemie выпускается лекар-
ственный препарат Респеро Миртол. Он является одним 
из представителей фитопрепаратов с  отхаркивающим 
действием. В его основе миртол стандартизированный – 
фитотерапевтический экстракт натуральных масел, по-
лученный в результате многоступенчатой дистилляции. 
В каждой капсуле содержится точное количество действу-
ющего вещества, благодаря стандартизации по трем мо-
нотерпенам: 1,8-цинеолу, d-лимонену и α-пинену, которые 
являются биологическими маркерами и определяют ле-
чебное действие лекарственного вещества [48, 49].

Согласно многочисленным клиническим исследова-
ниям, было доказано мукосекретолитическое действие 
стандартизированного миртола. За счет разрыва дисуль-
фидных связей секрета усиливается секретолиз и повы-
шаются колебательные движения ресничек мерцательного 
эпителия слизистой оболочки, что способствует облегче-
нию эвакуации патологического содержимого из полости 
носа и околоносовых пазух. Кроме того, результаты ис-
следований установили противовоспалительное и анти-
оксидантное действие миртола, который воздействует на 
биологически активные вещества, в частности дозозави-
симо снижает уровень лейкотриенов (LTC4/D4/E4) и про-
стогландина E2, а также при воспалительном процессе 
нейтрализует свободные радикалы кислорода и снижа-
ет уровень медиаторов воспаления. Преимущественным 
терапевтическим эффектом лекарственного препарата 
является антибактериальное действие. Способствует за-
держке роста и размножения возбудителей, вызывающих 
заболевания дыхательных путей [49–51]. 

В  1997  г. в  Германии в  университете Гамбурга не-
мецкими врачами было проведено рандомизированное 
плацебо-контролируемое мультицентровое исследование, 
в ходе которого приняло участие 331 пациент с острым ри-
носинуситом. Все участники исследования лечились в те-
чение 6 ± 2 дней (стандартизированный миртол в капсуле 
по 300 мг/4 раза в день или плацебо). Результаты исследо-
вания показали, что группа, которая получала стандартизи-
рованный миртол, имела менее выраженные клинические 
проявления и более высокую тенденцию к выздоровле-
нию по сравнению с группой пациентов, получавших пла-
цебо. Помимо этого, результаты исследования показали, 
что в группе пациентов, принимавших стандартизирован-
ный миртол, у 92,7% не было необходимости в проведе-
нии дальнейшей антибиотикотерапии, а в группе пациен-
тов, принимавших плацебо, такая необходимость возникла 
в 12,6% случаев. Таким образом, по результатам данного 
исследования можно говорить об обоснованном приме-
нении стандартизированного миртола в качестве альтер-
нативы раннему применению антибактериальных препа-
ратов при неосложненных острых риносинуситах [51, 52]. 

Лекарственный препарат Респеро Миртол и Респе-
ро Миртол форте выпускаются в кишечнорастворимых 
капсулах с содержанием стандартизированного мирто-
ла 120 мг, а также монотерпенов: лимонена 30 мг, цине-
ола 30 мг, α-пинена 8 мг. Кишечнорастворимые капсулы 
хорошо растворяются в тонком кишечнике, максимальная 
концентрация вещества в плазме крови достигается через 
1–3 ч после приема.

Помимо риносинуситов, Респеро Миртол также может 
быть рекомендован к применению при острых и хрони-
ческих бронхитах. Продолжительность лечения зависит 
от клинической картины. Разовая доза составляет внутрь 
120–240 мг в  зависимости от возраста, частота прие-
ма – 2–4 раза в сутки. Респеро Миртол и Респеро Миртол 
форте назначаются детям старше 6 лет. Ниже приводит-
ся клинический пример лечения пациента с острым дву-
сторонним верхнечелюстным риносинуситом с благопри-
ятным исходом.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент М. в возрасте 28 лет обратился в ФГБУ «СПб 
НИИ ЛОР» Минздрава России с жалобами на заложен-
ность носа, затруднение носового дыхания, слизисто-
гнойное отделяемое из полости носа, лихорадкой до 
38,2 °С, слабость, недомогание. Данные жалобы беспоко-
или пациента в течение 3 дней. Лечился самостоятельно, 
принимал препараты группы нестероидных противовос-
палительных средств (НПВС). При передней риноскопии: 
слизистая оболочка полости носа гиперемирована, отеч-
на, определяется увеличение нижних носовых раковин, 
слизисто-гнойное отделяемое в средних носовых ходах. 
На рентгенограмме околоносовых пазух определяется 
интенсивное затемнение обеих верхнечелюстных пазух. 
В клиническом анализе крови лейкоцитоз достигал уров-
ня 13 х 109/л, повышение СОЭ до 14 мм/ч. Был установ-
лен клинический диагноз: «J01.0 острый двусторонний 
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верхнечелюстной риносинусит». Назначено лечение: ре-
жим домашний, диета – стол 15, интраназальные деконге-
станты (ксилометазолин 0,1%) по 1 спрею 3 раза в день на 
5 дней, препарат на основе стандартизированного мир-
тола (Респеро Миртол форте) 1 капсула 3 раза в день за 
полчаса до еды на 7 дней. На третий день терапии паци-
ент отметил облегчение отхождения отделяемого из носа, 
уменьшение его количества, улучшение носового дыха-
ния, а также отметил улучшение общего состояния. При 
повторном лор-осмотре на 5-й день терапии выявлено от-
сутствие активных жалоб пациента, отсутствие заложен-
ности носа, улучшение носового дыхания и повышение 
качества жизни. Побочных эффектов и аллергических ре-
акций не было зарегистрировано.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение лекарственного препарата Респеро Мир-
тол на основе стандартизированного миртола и монотер-
пенов способствует быстрой минимизации клинических 
проявлений острого риносинусита, повышению качества 
жизни больного, а также сокращению периода нетрудо-
способности больного. Кроме того, лекарственный пре-
парат Респеро Миртол может быть рекомендован в каче-
стве альтернативного лечения антибиотикотерапии при 
неосложненном течении острого риносинусита. �
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Широкие возможности топической терапии в лечении 
пациентов с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями глотки
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Резюме
Инфекционно-воспалительные заболевания верхних дыхательных путей (ВДП) являются лидирующими среди амбула-
торных пациентов, несмотря на достижения современной медицины. Вирусы запускают острые респираторные заболе-
вания у большинства пациентов, вместе с тем бактериальные и «атипичные» возбудители могут вызывать обострение 
хронических заболеваний – аденоидита, тонзиллита, фарингита и других. Назначение этиотропных препаратов пациентам 
с инфекционно-воспалительной патологией глотки может снижать эффективность терапии в связи с ростом микробной 
резистентности. Увеличение устойчивости определенных возбудителей к этиотропным препаратам требует подбора альтер-
нативных средств для пациентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями глотки. Основной задачей неспецифиче-
ской профилактики последних является активация собственных защитных механизмов с помощью бактериальных лизатов 
(БЛ). В статье рассмотрены особенности применения и клиническая эффективность топических БЛ при инфекционно-
воспалительных заболеваниях глотки на основании данных литературы. БЛ являются важным дополнением к стандартной 
схеме терапии воспалительных заболеваний ВДП, способствующим восстановлению ауторегуляции иммунного ответа, 
достоверному снижению частоты и уменьшению продолжительности острых и обострений хронических заболеваний ВДП, 
сокращению применения при этом антибиотиков и антипиретиков. На примере препарата Имудон приведена доказатель-
ная база возможных механизмов коррекции иммунитета при инфекционно-воспалительных заболеваниях глотки, а также 
анализ клинической эффективности препарата. Целесообразность его применения в остром периоде заболевания связа-
на с фокусным действием в очаге инфекционно-воспалительного процесса. Активируя мукозальный иммунитет в дыха-
тельных путях, препарат действует на любой стадии заболевания и может быть использован с профилактической целью. 
Способность активировать фагоцитоз и продукцию специфических иммуноглобулинов плазмоцитами определяет высокую 
эффективность препарата Имудон, уменьшая риск рецидивов и хронизации заболевания. 

Ключевые слова: тонзиллит, топические бактериальные лизаты, имудон, фарингит, иммунотерапия 
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Wide possibilities of topical therapy in the treatment 
of patients with infectious and inflammatory diseases 
of the pharynx
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Abstract
Despite medical advances, infectious and inflammatory upper respiratory diseases are the most common groups of diseases 
among outpatients. Viruses induce acute respiratory diseases in most patients; however, bacterial and “atypical” pathogens can 
cause exacerbations of chronic diseases such as adenoiditis, tonsillitis, pharyngitis and others. Prescribing etiotropic drugs 
to patients with infectious and inflammatory diseases of the pharynx can reduce the effectiveness of the therapy due to the 
growth of antimicrobial resistance. Increasing etiotropic drug resistance of some pathogens requires the selection of alternative 
agents for patients with infectious and inflammatory diseases of the pharynx. The non-specific prophylaxis of the latter is aimed 
to activate inner defense mechanisms using bacterial lysates (BL). Based on a review of the literature, the article discusses the 
features of the use and clinical effectiveness of topical BL in infectious and inflammatory diseases of the pharynx. BL are an 
important supplementation to the standard therapy regimen for inflammatory upper respiratory diseases, which contributes 
to the restoration of the immune response autoregulation, a reliable decrease in the frequency and duration of acute forms 
and exacerbations of chronic upper respiratory diseases, and reduced use of antibiotics and antipyretics. Evidence of possible 
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ВВЕДЕНИЕ 

Инфекционно-воспалительные заболевания верхних 
дыхательных путей (ВДП) являются лидирующими сре-
ди амбулаторных пациентов, несмотря на достижения 
современной медицины [1, 2]. Различные вирусы запу-
скают острые респираторные заболевания (ОРЗ) у боль-
шинства пациентов, однако, наряду с  вирусами бак-
териальные и  атипичные возбудители могут вызывать 
обострение хронических заболеваний – аденоидита, тон-
зиллита, фарингита и др. [3–5]. Для контакта возбудителей 
ОРЗ с макроорганизмом слизистая оболочка ВДП име-
ет обширную площадь, на которую ежедневно попадает 
7·10*4–10*7 только бактериальных клеток [6].

При ОРЗ активизируется собственная микрофлора 
вследствие модификации клеточных мембран и усиления 
адгезии бактериальных клеток [7], в результате бактери-
альные возбудители (Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pyogenes, Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp., Chlamydia 
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae, 
Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma 
pneumoniae, Pasteurella multocida, Pseudomonas aeruginosa, 
Stenotrophomonas maltophilia и др.) запускают развитие 
острого бактериального воспаления [8, 9].

Пристальное внимание врачей направлено на средства 
неспецифической профилактики, среди последних особое 
место занимают бактериальные лизаты (БЛ) [1]. Клинико-
терапевтические особенности, профиль безопасности 
и переносимость БЛ у детей и взрослых хорошо изучены 
и имеют высокий уровень доказательности; результаты мно-
гочисленных исследований отражены в публикациях, ме-
таанализах и систематических обзорах [1, 10, 11]. Высокая 
лечебно-профилактическая эффективность БЛ заключается 
в достоверном снижении частоты и уменьшении продолжи-
тельности обострений хронических и рецидивирующих за-
болеваний ВДП, сокращении применения при этом антибио-
тиков и антипиретиков, что связано с позитивным влиянием 
на различные звенья иммунитета [1]. Рассмотрим особенно-
сти применения и клиническую эффективность топических 
БЛ при инфекционно-воспалительных заболеваниях глотки.

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ 

Острый тонзиллофарингит является инфекцион-
ным воспалением слизистой оболочки и  лимфоидной 
ткани ротоглотки, преимущественно нёбных миндалин 

и лимфоидных фолликулов задней стенки глотки. Воз-
будители заболевания, как правило, вирусы / бактерии, 
а также возможны грибковые поражения [12]. МКБ 10-го 
пересмотра выделяет следующие нозологии:

	■ J 02.0 Острый стрептококковый фарингит;
	■ J 02.8 Острый фарингит, вызванный другими уточнен-

ными возбудителями;
	■ J 02.9 Острый фарингит неуточненный;
	■ J 03.0 Острый стрептококковый тонзиллит;
	■ J 03.8 Острый тонзиллит, вызванный другими уточнен-

ными возбудителями;
	■ J03.9 Острый тонзиллит неуточненный.

При остром бактериальном тонзиллите рекомендо-
вано исследование мазка из ротоглотки на микробиоту, 
применяются специфичный (до 90%) «Стрептатест» [13] 
и шкалы с клиническими проявлениями заболевания [14].

Возбудителями острого тонзиллофарингита часто 
являются аденовирусы, вирусы гриппа и  парагриппа, 
респираторно-синцитиальный вирус, риновирусы, коро-
навирусы, метапневмовирус, цитомегаловирус, вирусы 
простого герпеса и Эпштейна–Барра и другие. При пора-
жении вирусом простого герпеса можно наблюдать вези-
кулярную сыпь на слизистой оболочке глотки [5].

Хронический тонзиллит (ХТ) подтверждается при име-
ющейся инфекции и/или воспалении в миндалинах или 
ротоглотке не менее 3 мес. При хронизации имеет ме-
сто колонизация условно патогенных и патогенных бакте-
рий и грибов, возможна персистенция внутриклеточных 
возбудителей и возникновение вирусно-бактериальных 
ассоциаций. Доказана тесная связь ХТ с вирусной ин-
фицированностью нёбных миндалин [11]. По результа-
там исследования В.М. Цыркунова и др. 2016 г., при ХТ 
преобладают формирующие биопленки стрептококки 
3-й серогруппы и их ассоциации с S. aureus (76 и 84%), 
K. pneumonia (44 и 50%), C. albicans (37,5%) и др. [15]. На 
развитие осложнений ХТ влияет именно сочетание стреп-
тококковой и стафилококковой инфекций [16].

Увеличение устойчивости определенных возбудите-
лей к  этиотропным препаратам требует подбора дру-
гих средств терапии для пациентов с  инфекционно-
воспалительными заболеваниями глотки [17]; основной 
же задачей неспецифической профилактики послед-
них является активация собственных защитных меха-
низмов  [2]. ХТ сопровождается снижением количества 
В-лимфоцитов и продукции ими IgA [18]. При токсико-
аллергической форме (ТАФ) I и II ослабевают гуморальные 

mechanisms to correct immunity in infectious and inflammatory diseases of the pharynx, as well as a review of the clinical 
effectiveness of the medicine was demonstrated by example of Imudon. Its beneficial use to treat disease in the acute period 
is associated with its focal action on the infectious and inflammatory lesions. The drug is effective at any stage of the disease 
and can be used for prophylactic purposes due to activation of mucosal immunity in the respiratory tract. The high efficiency of 
Imudon is determined by its ability to activate phagocytosis and production of specific immunoglobulins by plasma cells, which 
reduces the risk of relapses and chronicity of the disease.
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и клеточные реакции нёбных миндалин, при простой фор-
ме ХТ – только гуморальные [10].

Клинико-лабораторное исследование при ХТ вклю-
чает общий анализ крови, определение C-реактивного 
белка, антистрептолизина-O и ревматоидного фактора 
в сыворотке крови, общий анализ мочи для исключения 
сопряженного заболевания. Показано бактериологиче-
ское исследование отделяемого с нёбных миндалин на 
присутствие стрептококка группы A, определение антиге-
на стрептококка группы A (S. pyogenes) в отделяемом ВДП, 
иммунохроматографический экспресс-тест мазка из зева 
на стрептококки группы A [16].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ИНФЕКЦИОННО-
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛОТКИ

Местные признаки острого тонзиллита:
	■ яркая гиперемия и отек слизистой оболочки нёбных 

дужек, нёбных миндалин, задней стенки глотки, реже – 
мягкого нёба и язычка;

	■ экссудат и налеты на нёбных миндалинах и задней стен-
ке глотки;

	■ регионарный лимфаденит;
	■ петехиальная энантема на мягком нёбе и нёбном язычке.

Данные проявления не позволяют диагностировать ХТ, 
лишь через 2–3 нед. после завершения острого воспале-
ния глотки можно достоверно определить морфологиче-
ские признаки ХТ [16].

Клиническая картина хронического фарингита сопро
вождается ощущением дискомфорта при глотании и пер-
шения в горле, общее самочувствие обычно не страдает. 
Местными признаками ХТ являются гиперемия и валико-
образное утолщение краев передних нёбных дужек, рубцо-
вые спайки последних с нёбными миндалинами; казеозно-
гнойные пробки или жидкий гной в лакунах; увеличение 
шейных лимфоузлов. Для последующей диагностики формы 
ХТ, установления вида декомпенсации в виде рецидивов ан-
гин имеет значение анамнез в течение последних 3 лет [16].

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 

Назначение этиотропных антибактериальных препара-
тов пациентам с инфекционно-воспалительной патологи-
ей глотки может снижать эффективность терапии в связи 
с ростом микробной резистентности [19]. При остром тон-
зиллофарингите с подтвержденным Streptococcus pyogenes 
системная антибактериальная терапия назначается про-
должительностью не менее 10 дней; в  других случаях 
и при хроническим тонзиллофарингите это не требуется.

Рекомендуется проведение местной терапии ан-
тисептиками в виде полосканий, инсуффляций, ингаля-
ций, таблеток / пастилок – для снятия воспаления и боли; 
а при ХТ – курсовая санация лакун миндалин в межреци-
дивный период [16].

Иммунотропные препараты назначаются при частых 
вирусных, бактериальных и  грибковых инфекционно-
воспалительных заболеваниях лор-органов. Помимо кли-
нических проявлений, лабораторно у  таких пациентов 

возможно снижение показателей форменных элементов 
периферической крови и иммуноглобулинов A, M, G в сы-
воротке крови [3]. 

Используемые иммуномодуляторы делятся на экзо-
генные (микробные) в виде рибосом и лизатов бактерий 
или их синтетических аналогов; эндогенные (тимические 
и костно-мозговые), рекомбинантные интерфероны и ин-
дукторы интерферонов; химически чистые: низкомолеку-
лярные и высокомолекулярные [3].

Бактериальные лизаты (БЛ) были введены во врачеб-
ную практику в 1970-х гг. в качестве пероральных вакцин 
для профилактики и лечения инфекций дыхательных пу-
тей (ИДП) и представляют собой смеси антигенов, полу-
ченных из инактивированных патогенов, часто вызываю
щих ИДП: разрушенные фрагменты клеточной стенки 
и внутриклеточное содержимое бактерий, запускающие 
специфические реакции на антигенное воздействие в зо-
нах иммунной системы слизистой оболочки [10, 20].

Лизаты бактерий получают путем механического 
или химического лизиса с последующим высушивани-
ем и смешиванием в заданных пропорциях. В результате 
химического лизиса происходит денатурация клеточных 
структур; механический способ основан на разрушении 
под высоким давлением клеточной стенки с сохранением 
крупнодисперсных антигенов и высокого иммуногенного 
потенциала препарата. Ввиду отсутствия формирования 
стойкого иммунитета после применения БЛ, данную груп-
пу препаратов принято называть бактериальными имму-
номодуляторами [21, 22].

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ТОПИЧЕСКИХ 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛИЗАТОВ

При местном применении БЛ активируют врожденный 
и адаптивный иммунитет, а также местные защитные меха-
низмы, в т.ч. выработку собственных интерферона и лизо-
цима [23]. Эндотоксины грамотрицательных и пептидогли-
каны грамположительных бактерий через Toll-подобные 
рецепторы (TLR) слизистой оболочки активируют нейтро-
филы, моноциты, макрофаги, ускоряя созревание дендрит-
ных клеток, увеличивая продукцию интерлейкинов и интер-
ферона-γ (INF-γ). В результате повышается чувствительность 
рецепторов лимфоцитов к ИЛ-2 [24], идет презентация ан-
тигенов и дифференцировка Т- и В-лимфоцитов, запуская 
процессы адаптивного иммунитета с выработкой B-лимфо-
цитами IgA, IgG, IgM – антител против конкретных патоге-
нов, входящих в состав препарата [1, 19, 25, 26]. 

Основное действие БЛ реализуется через активацию 
фагоцитоза, увеличение количества иммунокомпетент-
ных клеток и антителообразование [10]; sIgA препятству-
ет адгезии микробных клеток к эндотелию и нейтрализу-
ет токсины на слизистой оболочке лимфоидной системы 
глотки [27]. При простой форме ХТ прослеживается не-
достаточность врожденного иммунитета, при ТАФI – дис-
баланс адаптивного, при ТАФII – снижение врожденного 
и приобретенного иммунитета [10]. Использование БЛ на 
фоне ХТ обеспечивает снижение показателей незавершен-
ного фагоцитоза и тенденцию к нормализации IgG [28].
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛИЗАТОВ

В клинической практике топические лизаты бактерий 
являются эффективным дополнением к терапии воспали-
тельных заболеваний ВДП, способствующим восстановле-
нию ауторегуляции иммунного ответа, снижению частоты 
инфекционных заболеваний и потребности в антибиоти-
ках [2, 9]. Однако многие свойства бактериальных лизатов 
продолжают изучаться и требуют дальнейших многоцен-
тровых исследований [29].

При инфекционно-воспалительных заболеваниях глот-
ки в течение 50 лет успешно используется топический бак-
териальный иммуномодулятор Имудон®  [20], представ-
ляющий поливалентный антигенный комплекс – смесь 
лизатов бактерий, уникальный состав которой соответ-
ствует спектру следующих возбудителей: Streptococcus py-
ogenes groupe A, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, 
Enterococcus faecalis, Staphylococcus gordinii, Corynebacteri-
um pseudodiphtheriticum, Klebsiella pneumoniae ss pneumo-
niae, Fusobacterium nucleatum ss fusiforme и Candida albicans, 
а также лизаты бактерий Lactobacillus johnsonii, Lactobacil-
lus helveticus, Lactobacillus delbrueckii ss lactis, Lactobacillus 
fermentum – 2,7 мг в пересчете на сухое вещество. Состав 
лекарственного препарата соответствует возбудителям, 
наиболее часто вызывающим воспалительные процессы 
в полости рта и глотки. Препарат повышает фагоцитоз, ак-
тивирует выработку иммунокомпетентных клеток, интер-
ферона, секреторного IgA (sIgA) в слюне; клинически эф-
фективен и безопасен [1, 3].

Уникальной особенностью состава препарата Иму-
дон® является то, что он включает лизаты лактобакте-
рий (Lactobacillus johnsonii, helveticus, delbrueckii ss lactis, 
fermentum), которые обладают способностью активировать 
клеточный иммунитет и подавлять продукцию IgE. Иммуно-
модулирующее действие лактобактерий связывают с нали-
чием в их клеточной стенке пептидогликанов и тейхоевых 
кислот (поликлональных индукторов и иммуномодулято-
ров). Введение лизатов лактобактерий мышам сопрово-
ждалось увеличением количества плазматических клеток, 
усилением синтеза антител к вирусу гриппа и ротавирусу, 
а также увеличением синтеза IgA и IgM на слизистых обо-
лочках бронхов [23, 24]. 

Л.Ф. Азнабаевой и др. в 2012 г. проведено исследо-
вание возможности применения Имудон® у 74 пациен-
тов с ХТ (24 ребенка и 50 взрослых) и 42 – без призна-
ков ХТ. У применявших препарат пациентов отмечены 
тенденция к  нормализации исходно низких значений 
sIgA и рост нейтрофилов с завершенным фагоцитозом, 
клетки с незавершенным фагоцитозом составили всего 
8,33 ± 8,33% (p < 0,001). Также увеличились показатели 
секреции IgG на местном уровне – относительного коэф-
фициента секреции иммуноглобулинов в сыворотке кро-
ви и альбуминов в слюне IgG 0,58 ± 0,17; у практически 
здоровых лиц – 0,22 ± 0,04 (p < 0,05). Показатели завер-
шенного фагоцитоза улучшились как у взрослых пациен-
тов, так и в группе детей. Рекомендуется назначение пре-
парата при простой форме ХТ и ТАФI [10]. 

Описано уменьшение рецидивов кандидоза глотки 
и полости рта после применения Имудон® с эффектив- 
ностью 95%, однако пациенты с хроническим тонзил-
лофарингитом 2–3  раза в  год нуждались в  повторе-
нии курсов препарата Имудон® для профилактики ре-
цидивов  [30]. Включение препарата в  схему лечения 
пациентов с  острым ларингитом достоверно снижало 
продолжительность симптомов [31]; у пациентов с фа-
рингитом – выраженность симптомов заболеваемости по 
сравнению с группой сравнения [32]. 

В другой работе – при добавлении к базисной тера-
пии препарата Имудон® уже на 2-й день терапии у паци-
ентов купировались боль в горле и гиперемия слизистой 
оболочки [33]. Описано устранение признаков дисбиоза 
ротоглотки при патологии лимфоидно-глоточного коль-
ца при приеме препарата [34], уменьшение колонизации 
Candida  [33], а также достоверное снижение герпетиче-
ской нагрузки в полости рта на 60% [35].

Иммуномодулирующее действие препарата Имудон® 
проявляется повышением уровня секреторного и  сы-
вороточного IgA  [34, 36, 37], противовоспалительное – 
снижением гранулоцитов и  общего числа лейкоци-
тов в крови, циркулирующего TNF-α и  гистологических 
признаков локального воспаления  [38]. Целесообраз-
ность применения препарата Имудон® в остром перио-
де заболевания связана с фокусным действием в очаге 
инфекционно-воспалительного процесса, что способству-
ет положительной клинико-иммунологической динамике, в 
отличие от системных бактериальных лизатов [2, 10, 39]. Ак-
тивируя мукозальный иммунитет в дыхательных путях, пре-
парат действует на любой стадии заболевания, а так же мо-
жет успешно применяться с профилактической целью [19].

Исследование Е.П. Фошиной и др. показало уменьше-
ние частоты носительства и степени контаминации пато-
генной и условно-патогенной флоры на 54% на поверхно-
сти нёбных миндалин, что подчеркивает целесообразность 
применения препарата Имудон® в комплексной терапии 
компенсированного хронического тонзиллита [40]. Пре-
парат также показан к применению при подготовке к тон-
зиллэктомии и в послеоперационном периоде1.

Ввиду этиотропного действия Имудон®, применение 
последнего показано как в монотерапии, так и в схеме 
с другими препаратами; при контакте препарата со сли-
зистой оболочкой усиливается каскад иммунных реак-
ций в полости рта и глотке против вирусных и бактери-
альных инфекций. В комплексе со стандартной схемой 
терапии инфекционно-воспалительных заболеваний ро-
тоглотки Имудон® помогает быстрее купировать боль 
и отек слизистой за счет противовоспалительного дей-
ствия лизатов лактобацилл, сокращает продолжитель-
ность лечения, что подтверждают приведенные выше 
клинические исследования.

При отсутствии хронического воспаления нёбных 
миндалин применение Имудон® активизирует антителоо-
бразование и фагоцитоз на слизистой оболочке ВДП. При 
простой форме ХТ терапия препаратом обеспечивает 

1 Государственный реестр лекарственных средств. Имудон®. Номер регистрации П N014990/01, 
дата регистрации 08.05.2009. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru.

https://grls.rosminzdrav.ru
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завершенность инфекционного процесса и снижает риск 
обострений [11]. Показаниями к назначению являются ле-
чение и профилактика инфекционно-воспалительных за-
болеваний ротоглотки, послеоперационный период (тон-
зиллэктомия). Противопоказаниями для использования 
препарата Имудон® служат лишь повышенная чувстви-
тельность к его компонентам в анамнезе и аутоиммунные 
заболевания2,3, что подчеркивает высокий профиль безо-
пасности препарата, подтвержденный клинической прак-
тикой в течении 50-ти лет.

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ СХЕМЫ ПРИЕМА 
ПРЕПАРАТА ИМУДОН®

Детям старше 14 лет и взрослым. При острых вос-
палительных заболеваниях глотки и обострении хрони-
ческих заболеваний препарат принимают по 8 таблеток 
в день сублингвально интервалом в 1–2 ч, средняя про-
должительность лечения 10 дней. Для профилактики обо-
стрения хронических воспалительных заболеваний по-
лости рта и глотки препарат принимают по 6 таблеток 
в день. Таблетки рассасывают (не разжевывая) в рото-
вой полости с интервалом в 2 ч. Продолжительность кур-
са 20 дней.

Детям от 3 до 14 лет. При лечении острых и обо-
стрении хронических воспалительных заболеваний поло-
сти рта и глотки, а также для профилактики препарат при-
меняют по 6 таблеток в день сублингвально с интервалом 
в 1–2 ч. Продолжительность курса лечения при острых за-
болеваниях 10 дней, для профилактики обострения хро-
нических заболеваний – 20 дней. 

Курс профилактического приема препарата рекоменду-
ется проводить 3–4 раза в год как детям, так и взрослым4.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Мужчина З. 28  лет на приеме с жалобами на боль 
в горле при глотании, повышение температуры тела до 
37,4 ºС, общую слабость. Наблюдается у лор-врача с хро-
ническим тонзиллитом (простая форма) в течение 8 лет, 
частота обострений 1–2 раза в год без документально-
го подтверждения ангин. После переохлаждения отме-
тил ухудшение состояния в течение последних 3 дней, 
самостоятельное орошение глотки хлоргексидином  – 
без эффекта. Аллергологический анамнез не отягощен. 

2 Имудон®. Инструкция. Режим доступа: https://imudon.info/about/inst.
3 Европейское агентство по лекарственным средствам (2019). Отчет об оценке: 
Лекарственные средства для лечения респираторных заболеваний, содержащие 
бактериальные лизаты. Режим доступа: www.ema.europa.eu/how-to-find-us.
4 Имудон®. Инструкция. Режим доступа: https://imudon.info/about/inst.

При осмотре: состояние удовлетворительное, температура 
тела 37,3 ºС, ЧДД 18 в мин; носовое дыхание свободное, 
зев и задняя стенка глотки гиперемированы; миндалины – 
1-й степени гипертрофии, гиперемированы, без налетов.

Лабораторно в  ОАК  – СОЭ 25  мм/ч, лейкоциты  – 
9*10 3, остальные показатели – без патологии. Биохи-
мический анализ крови: СРБ, ревматоидный фактор, 
АСЛ-О – в пределах референсных значений. Стрептотест – 
отрицательный. С целью патогенетического воздействия 
на инфекционно-воспалительный процесс в острой фазе 
заболевания назначен курс препарата Имудон® в дози-
ровке 8 таблеток в день с интервалом 1–2 ч на 10 дней, 
местная антисептическая терапия, обильное питье. Спустя 
5 дней – температура тела 36,6 ºС, умеренный диском-
форт в горле. Рекомендовано продолжить терапию, еще 
через 4 дня – жалоб нет, фарингоскопически – инволю-
ция воспалительных явлений в глотке. Спустя 3 мес. по-
сле контрольного мазка из зева на микробиоту (нормо-
флора), профилактического приема препарата в течение 
20 дней с курсом санации нёбных миндалин удалось до-
биться стойкой ремиссии заболевания: пациент в течение 
24 мес. находился под наблюдением в УКБ 1 Сеченовско-
го Университета, обострений тонзиллита не отмечалось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение топических бактериальных лизатов яв-
ляется целесообразным этиопатогенетическим подхо-
дом к профилактике и лечению острых и хронических 
инфекционно-воспалительных заболеваний ВДП на лю-
бой стадии заболевания. Топический БЛ Имудон® об-
ладает иммуномодулирующим, антиоксидантным, ан-
титоксическим и  мембранопротекторным действием; 
является препаратом выбора при лечении инфекционно-
воспалительных заболеваний глотки и полости рта. 

Способность препарата активировать фагоцитоз и про-
дукцию специфических иммуноглобулинов плазмоцитами 
определяет его высокую эффективность непосредственно 
в очаге воспаления, уменьшая риск хронизации и рециди-
вов. Назначение препарата способствует облегчению кли-
нического течения респираторных инфекций и снижает 
потребность в антибиотиках. Препарат может применять-
ся в сочетании со стандартным лечением инфекционно-
воспалительных заболеваний глотки; для профилактики 
же последних рационально назначение монотерапии пре-
паратом Имудон® 3–4 раза в год.�
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Резюме 
Введение. Отягощение коморбидного фона пациентов при заболевании ОРВИ является основной причиной присоединения 
вторичной патогенной и условно-патогенной бактериальной флоры и, как следствие, развития местных и общих осложнений. 
Цель. Провести клиническую оценку эффективности и безопасности применения препарата Триазавирин на основе риа-
миловира в терапии острых респираторных вирусных инфекций.
Материалы и методы. В проводимом на базе медицинского центра ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России исследовании при-
няли участие 56 больных с наличием клинически подтвержденной ОРВИ. Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа 
(n = 27) со 2-го дня в качестве противовирусного препарата принимала Триазавирин (риамиловир) по 250 мг (1 капсула) 
3 раза в день в течение 5 дней; 2-я группа (n = 29) в качестве противовирусного препарата принимала Кагоцел по 2 таблетки 
3 раза в день в течение 2 дней, затем по 1 таблетке 3 раза в день 5 дней. Эффект от проводимой терапии был оценен по выра-
женности интоксикационного синдрома, ринореи, затруднения носового дыхания, снижения обонятельной функции, кашля, 
болевого синдрома, локализованного в области носоглотки и горле, а также по результатам лабораторных исследований. 
Результаты. У пациентов за 7 дней проводимой терапии показатель психологического здоровья увеличился на 34,7 балла 
в 1-й группе, на 28,8 балла – во 2-й группе. Жизненная активность возросла на 33,7 балла у больных 1-й группы и на 23,8 балла – 
2-й группы. Физическая активность имела тенденцию к повышению на 19,5 балла и 6,0 балла в 1-й и в 2-й группе соответственно.
Выводы. Анализ изменений выраженности клинических симптомов, отражающихся на качестве жизни пациентов, подтвер-
дил эффективность и безопасность применения препарата Триазавирин. 

Ключевые слова: противовирусная терапия, этиотропная терапия, риамиловир, психологическое здоровье, физическая 
активность
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Abstract 
Introduction. The aggravation of the comorbid background of patients with ARVI is the main reason for the addition of second-
ary pathogenic and conditionally pathogenic bacterial flora and, as a result, the development of local and general complications.
Аim. To conduct a clinical assessment of the efficacy and safety of the drug Triazavirin based on riamilovir in the treatment 
of acute respiratory viral infections.
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ВВЕДЕНИЕ

Одними из основных задач и приоритетных направ-
лений, которые в  своем Указе «О  Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на период 
до 2025 года» отметил Президент РФ, является сохране-
ние и укрепление здоровья населения1. В этом контексте 
своевременная диагностика и оказание высококвалифи-
цированной медицинской помощи при острых респира-
торных вирусных инфекциях (ОРВИ) и их осложнениях 
сохраняет актуальность не только среди эпидемиоло-
гов, инфекционистов и терапевтов, но и среди врачей-
оториноларингологов и  других смежных специали-
стов [1, 2]. Связано это, прежде всего, с высоким уровнем 
заболеваемости по всему миру. Так, например, ежегодно 
в России до 10% населения заболевают именно ОРВИ, ко-
торые, в свою очередь, составляют около 90% всех случаев 
инфекционных патологий вирусного происхождения [3, 4]. 
В среднем у взрослого человека в год наблюдается более 
4 случаев заболевания, а в детском возрасте этот показа-
тель увеличивается в несколько раз, что приводит к зна-
чительному экономическому ущербу, связанному с нару-
шением работоспособности населения [5, 6]. Как правило, 
вирусная контаминация слизистых оболочек лор-органов, 
сопровождающаяся альтерацией реснитчатого эпителия 
и угнетением мукоцилиарного клиренса, приводит к при-
соединению вторичной бактериальной флоры, возникно-
вению острых и обострению уже существующих заболе-
ваний [7–10]. Несомненно, это сказывается на качестве 
жизни людей, негативно отражается на учебе, труде, соци-
альной активности, спортивных показателях и т. д. [11, 12]. 
Приобретая затяжное течение, патологические состоя-
ния повышают риски возникновения местных и общих 
осложнений вследствие локального поствирусного им-
мунологического дисбаланса [13–16]. Осложнения ОРВИ 
чаще всего наступают при несвоевременном обращении 

1 Указ Президента РФ от 06.06.2019 №254 (ред. от 27.03.2023) «О Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года». Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_326419. 

за медицинской помощью, неадекватной терапии и при 
наличии отягощающих коморбидных состояний [17–20]. 
От осложнений, вызванных острой вирусной инфекци-
ей, в мире ежегодно регистрируется до 500 тыс. леталь-
ных исходов [21–24]. В крупных мегаполисах заболева-
емость ОРИ примерно в 1,5 раза выше, чем в сельских 
населенных пунктах, что связано с более высокой плотно-
стью и миграцией населения, а также воздействием агрес-
сивных факторов внешней среды (загазованность, задым-
ленность) [25–28]. 

Первостепенное значение в этиологии ОРВИ имеют 
тропные к эпителиальной выстилке слизистой оболоч-
ки дыхательных путей риновирусы, аденовирусы, респи-
раторно-сентенциальные и коронавирусы, бокавирусы, 
метапневмовирусы, энтеровирусы и их сочетания. Важ-
ную роль в развитии заболевания играют вирусы гриппа 
и парагриппа [29–32]. Чаще всего заражение происходит 
воздушно-капельным путем, но возможны и другие пути 
передачи инфекции – контактный, бытовой [33, 34]. Су-
ществуют естественные барьеры для проникновения ви-
руса, к ним относятся волосы в преддверии носа, мукоци-
лиарный клиренс в полости носа и глотке, лимфоидные 
элементы в слизистой оболочке полости носа, носоглотки 
и глотки. К факторам риска заражения ОРВИ можно от-
нести большое количество социальных контактов, нали-
чие различных хронических патологий верхних и нижних 
дыхательных путей, нарушающих естественные защитные 
барьеры, влияние различных внешних факторов (курение, 
алкоголь, вредные условия труда), нарушение анатомии 
полости носа, носоглотки и снижение общего иммунитета, 
связанного с сопутствующими заболеваниями других ор-
ганов и систем [35, 36].

Клиника острых респираторных инфекций включает 
в себя синдромы интоксикации и катаральные симптомы, 
реже лимфоаденопатию. Лечение ОРВИ проводится в со-
ответствии со Стандартами медицинской помощи взрос-
лым при острых респираторных вирусных инфекциях от 
24.04.2024 г. и клиническими рекомендациями Минздрава 
России [3]. К ключевым аспектам терапии можно отнести: 

Materials and methods. The study conducted on the basis of the medical center of the Federal State Budgetary Educational 
Institution of the Russian Ministry of Health involved 56 patients with acute recurrent viral infection. Regarding the prescribed 
therapy, the patients were divided into 2 groups: group 1 (n = 27) from day 2, triazavirin was taken as an antiviral drug (riamilo-
vir) 250 mg (1 capsule) 3 times a day for 5 days; group 2 (n = 29) – as an antiviral drug, Kagocel took 2 tablets 3 times a day for 
2 days, then 1 tablet 3 times a day for 5 days. The effect of the therapy was assessed by the severity of intoxication syndrome, 
rhinorrhea, difficulty in nasal breathing, decreased olfactory function, pain syndrome localized in the nasopharynx and throat, 
cough severity and laboratory results. 
Results. In patients with 7 days of therapy, the indicator of psychological health increased by 34.7 points in the first group, by 
28.8 points in the second group. Vital activity increased by 33.7 points in patients of group 1 and by 23.8 points in the second 
group. Physical activity tended to increase by 19.5 points and 6.0 points in the first and second groups, respectively.
Conclusions. The analysis of changes in the severity of clinical symptoms affecting the quality of life of patients confirmed 
the effectiveness and safety of the drug Triazavirin.

Keywords: antiviral therapy, etiotropic therapy, riamilovir, psychological health, physical activity
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наиболее раннее начало лечения, применение противо-
вирусных препаратов, соблюдение кратности и продолжи-
тельности приема препаратов, применение антибиотиков 
только в случаях присоединения бактериальных осложне-
ний [37–40]. Согласно современным фармакологическим 
требованиям, противовирусный препарат должен соответ-
ствовать определенным требованиям: оказывать прямое 
воздействие на репликацию вируса; подавлять репродук-
цию вируса в клетках; иметь низкий процент развития ре-
зистентности и быть исследованным в нескольких незави-
симых лабораториях. Всем этим требованиям соответствует 
препарат Триазавирин® (МНН риамиловир) [41–44]. Для 
лечения ОРВИ у взрослых должен применяться препарат 
Триазавирин® согласно Стандарту медицинской помощи 
от 24.04.2024 г. Триазавирин® – отечественный препарат, 
являющийся синтетическим аналогом пуриновых основа-
ний [45, 46]. Исследователями Института органического 
синтеза им. И.Я. Постовского УрО РАН и Уральского феде-
рального университета совместно с Национальным цен-
тром ВОЗ по гриппу в России – Научно-исследовательским 
институтом гриппа им. А.А. Смородинцева Министер-
ства здравоохранения России был разработан препа-
рат Триазавирин® для терапии РНК-вирусных инфек-
ций (грипп А и В, ОРВИ, COVID-19, лихорадка денге и др.). 
Триазавирин® входит в клинические рекомендации Минз-
драва РФ по лечению гриппа, лечению ОРВИ, а  также 
в Стандарт медицинской помощи взрослым при острых ре-
спираторных вирусных инфекциях от 24.04.2024 г. Доказа-
на эффективность в отношении широкого спектра вирусов 
гриппа, острых респираторных вирусных инфекций, воз-
будителей клещевого энцефалита, геморрагических лихо-
радок и коронавирусной инфекции. Индекс эффективно-
сти по отношению к данным возбудителям составляет 80%. 
Препарат относится к малотоксичным лекарственным ве-
ществам IV класса. Риамиловир ингибирует синтез РНК-ви-
руса и репликации вирусных геномных фрагментов, тем 
самым препятствуя размножению вируса. Показаниями 
к применению является терапия гриппа и ОРВИ у взрос-
лых и профилактика инфекции COVID-19 у взрослых. Про-
тивопоказаниями является повышенная чувствительность 
к препарату, печеночная и почечная недостаточность, бере-
менность, период лактации, возраст до 18 лет. Схема при-
менения – по 1 капсуле (250 мг) 3 раза в день до 7 дней.

Цель исследования – провести клиническую оценку 
эффективности и безопасности применения препарата 
Триазавирин® в терапии острых респираторных вирусных 
инфекций в условиях реальной клинической практики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В проведенном исследовании в условиях медицин-
ского центра, являющегося одной из клинических баз 
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, приняло участие 
56 больных с острой респираторной вирусной инфекци-
ей. Соотношение пациентов было одинаковое (28 муж-
чин, 28 женщин), возраст находился в интервале от 18 до 
56 лет. Критериями включения являлось наличие острой 
респираторной вирусной инфекции легкой и  средней 

степени тяжести. Критериями исключения из исследова-
ния являлись аллергические реакции на производные 
препарата, почечная и печеночная недостаточность, бе-
ременность и период лактации, возраст пациентов млад-
ше 18 лет, ОРВИ тяжелой степени, наличие бактериальных 
осложнений со стороны околоносовых пазух, небных мин-
далин, нижних дыхательных путей, эндокринологические 
заболевания в стадии декомпенсации, хронические пси-
хиатрические заболевания. Всеми пациентами были под-
писаны согласия на участие в исследовании. 

Исследовалась клиническая эффективность и  безо-
пасность применения препарата Триазавирин® в консер-
вативной этиотропной терапии острой респираторной ви-
русной инфекции легкой и средней степени тяжести на 
3, 5 и 7-й дни лечения. Проведен сравнительный анализ 
с группой пациентов, принимающих действующее вещество 
кагоцел. Лечение пациентов проводилось в соответствии со 
Стандартом медицинской помощи взрослым при острых ре-
спираторных вирусных инфекциях от 24.04.2024 г. и клини-
ческими рекомендациями Минздрава РФ.

Пациентов беспокоила гипертермия тела до 38,1 °С, 
интоксикационный синдром, ринорея, затруднение носо-
вого дыхания, снижение обонятельной функции, болевой 
синдром, локализованный в области носоглотки и горле, 
кашель. Противовирусная терапии была назначена паци-
ентам в течение 1 нед. Дополнительный осмотр был на 
5-й день лечения.

Всем пациентам проведено оториноларингологи-
ческое обследование, отмечалась гиперемия слизистой 
оболочки полости носа, носоглотки, задней стенки глот-
ки, небных миндалин, значительные вирусные высыпания 
на слизистой оболочке, назальные выделения слизисто-
го характера. Согласно стандарту оказания медицинской 
помощи взрослому населению при ОРВИ, проведена 
пульсоксиметрия (SpO2 от 98 до 100%). На рентгеногра-
фии околоносовых пазух и органов грудной клетки пато-
логии не выявлено. В общем клиническом анализе кро-
ви отмечалась умеренно выраженная лейкопения до 
3,2– 4,4 х 109/л, умеренно выраженный лимфоцитоз и мо-
ноцитоз – до 13%, СОЭ – до 10 мм/ч. Клинический анализ 
мазков со слизистой оболочки полости зева и носа на ан-
титела гриппа и коронавируса – отрицательный. 

Пациенты получали в соответствии со стандартом ока-
зания помощи взрослому населению противовирусную те-
рапию, жаропонижающие и антигистаминные препараты 
по необходимости, местную элиминационную терапию, 
антисептические растворы для полости носа и зева.

Методом случайной выборки все пациенты были раз-
делены на 2 группы: 

1-я группа (n = 27) со 2-го дня в качестве противови-
русного препарата принимала Триазавирин® по 250 мг 
(1 капсула) 3 раза в день в течение 5 дней. 

2-я группа (n = 29) в качестве противовирусного пре-
парата принимала кагоцел по 2 таблетки 3 раза в день 
в течение 2 дней, затем по 1 таблетке 3 раза в день в те-
чение 5 дней. 

Эффект от проводимой терапии был оценен по вы-
раженности интоксикационного синдрома, ринореи, 
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затруднения носового дыхания, снижения обонятельной 
функции, болевого синдрома, локализованного в обла-
сти носоглотки и горле, кашля, а также результатам лабо-
раторных исследований. Противовирусная терапии была 
назначена пациентам в течение 1 нед. Дополнительный 
осмотр был проведен на 5-й день проводимого лечения.

Клинические симптомы, беспокоящие пациентов, 
оценивались при помощи цифровой оценочной шкалы 
(ВАШ), где 0 баллов соответствовали отсутствию призна-
ка, 2–4 балла – слабая выраженность, 4–6 баллов – уме-
ренно выраженные жалобы, 7–10 баллов – сильная выра-
женность симптома (рис. 1–6).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До лечения у пациентов 1-й и 2-й групп отмечалась 
сильно выраженная интоксикация – 97,5% и 96% соот-
ветственно. На 3-й день терапии только у 3% пациентов 
1-й группы сохранялась сильно выраженная интоксикация, 
у 14,5% – умеренно выраженная, а у 82,5% – слабо выра-
женные явления интоксикационного синдрома. Во 2-й груп-
пе у 68,5% пациентов проявлялись явления выраженной 
интоксикации, а в 31,5% случаев регистрировался инток-
сикационный синдром умеренной степени выраженности.

На 5-й день лечения в 1-й группе только у 1,5% паци-
ентов отмечались слабо выраженные признаки интокси-
кации, а у 98,5% пациентов интоксикация не наблюдалась. 

Во 2-й группе у 16,5% пациентов выявлялась умеренно 
выраженная интоксикация, у 77% больных – слабо выра-
женная, у 6,5% – проявлений интоксикации не было.

На 7-й день все пациенты 1-й группы (100%) отмеча-
ли отсутствие явлений интоксикационного синдрома. Во 
2-й группе 9,5% пациентов проявлений интоксикации не 
отмечали, у 89% и 1,5% пациентов наблюдалась слабо вы-
раженная и умеренно выраженная интоксикация соответ-
ственно (рис. 1).

До лечения у 92% пациентов 1-й группы отмечалась 
цефалгия сильной степени выраженности, у 8% пациен-
тов – умеренной выраженности. Во 2-й группе у 93,5% па-
циентов отмечали сильно выраженную головную боль, 
у 6,5% – умеренной выраженности.

На 3-й день терапии в 1-й  группе только 3,5% па-
циентов жаловались на сильную головную боль, уме-
ренной и  слабой выраженности цефалгию отмеча-
ли у 54,5% и 42% опрошенных больных соответственно. 
У 23,5% пациентов 2-й группы отмечалась сильно выра-
женная, у 75% – умеренно выраженная и только у 1,5% – 
незначительная головная боль. 

На 5-й день лечения 98,5% пациентов 1-й группы от-
мечали отсутствие головной боли, 1,5% регистрировали 
незначительные проявления головной боли. Во 2-группе 
у 4,5% пациентов сохранялась умеренно выраженная це-
фалгия, в 77% случаев – слабо выраженная головная боль, 
18,5% пациентов головная боль не беспокоила.

 Рисунок 1. Выраженность интоксикационного синдрома до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 1. Severity of intoxication syndrome before treatment and during antiviral therapy
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 Рисунок 2. Выраженность цефалгии до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 2. The severity of cephalgia before treatment and during antiviral therapy
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На 7-й день все пациенты 1-й группы (100%) отмеча-
ли отсутствие цефалгии. Во 2-й группе у 2,5% пациентов 
сохранялась незначительная головная боль, 97,5% паци-
ентов не предъявляли жалобы на головную боль (рис. 2). 

На фоне проводимой терапии на 3-й день пациенты 
1-й группы отмечали улучшение дыхания через нос по 
сравнению с пациентами 2-й группы. На 3-й день выра-
женная заложенность носа отмечалась только у 2,5% па-
циентов 1-й группы, в то время как во 2-й группе вы-
раженное затруднение носового дыхания беспокоило 
86,5% респондентов; заложенность носа умеренной сте-
пени выраженности отмечали у 61% больных 1-й группы 
по сравнению с 10% пациентов 2-й группы; слабо выра-
женная заложенность носа отмечалась у 36,5% пациен-
тов 1-й группы, а во 2-й группе только у 3,5% пациентов. 

На 5-й  день проводимой консервативной терапии 
среди пациентов 1-й  группы только 3,5%  были обес-
покоены умеренным затруднением носового дыхания, 
9% больных регистрировали у себя заложенность носа 
слабой выраженности, а у 87,5% обследованных затруд-
нения носового дыхания не было. Пациенты 2-й груп-
пы (53,5%) предъявляли жалобы на умеренную заложен-
ность носа, у 39% больных присутствовало затруднение 
носового дыхания слабо выраженное, у 7,5% представи-
телей 2-й группы заложенность носа не регистрирова-
лась. Спустя неделю проводимого противовирусного лече-
ния все респонденты 1-й группы не отмечали затруднения 

назального дыхания. Пациентов 2-й группы (76,5%) не 
беспокоила заложенность носа, у 23,5% больных отмеча-
лась слабо выраженная назальная заложенность (рис. 3).

На 3-й  день отмечалось уменьшение количества 
выделений из носа и  носоглотки у  всех пациентов: 
у  65,5% представителей 1-й  группы – в  значительной 
мере, у 34,5% регистрировалось умеренное количество 
выделений из носа; у пациентов 2-й группы сохранялось 
выраженная ринорея в 83,5% случаев, у 16,5% больных 
отмечали умеренное количество выделений из носа. 

На 5-й день в 1-й группе 3,5% пациентов предъяв-
ляли жалобы на умеренную ринорею, 17,5%  – на не-
значительные назальные выделения и 79% пациентов 
не отмечали наличие данного симптома. Во 2-й группе 
11% респондентов указали на ринорею в значительной 
мере, 68% и 14,5% больных отметили ринорею как уме-
ренную и незначительную соответственно. В 6,5% боль-
ные не отмечали наличие симптома. 

На фоне применения противовирусных препаратов 
в течение 7 дней 3,5% пациентов 1-й группы беспокоила 
незначительная ринорея, у 96,5% больных отсутствовали 
проявления назальных выделений. Среди обследованных 
во 2-й группе у 5,5% и 39% отмечались умеренные и не-
значительные выделения из носа и у 55,5% пациентов ри-
норея не регистрировалась (рис. 4).

До лечения сильная боль в  горле отмечалась у па-
циентов 1-й и 2-й  групп в 100% случаев. На 3-й день 

 Рисунок 3. Выраженность затруднения носового дыхания до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 3. The severity of difficulty in nasal breathing before treatment and during antiviral therapy
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 Рисунок 4. Выраженность ринореи до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 4. The severity of rhinorrhea before treatment and during antiviral therapy
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проводимой этиотропной терапии у 3,5% респондентов 
в 1-й группы сохранялся зачительно выраженный болевой 
синдром, 54,5% больных жаловались на сохранение уме-
ренной болезненности и 42% пациентов отмечали боль 
в горле как слабо выраженную. Во 2-й группе сильная 
боль в горле отмечалась у 16,5% обследованных, боле-
вой синдром умеренной степени выраженности выявлял-
ся у 77% пациентов, 6,5% пациентов беспокоила незначи-
тельная болезненность в носоглотке и горле.

На 5-й день этиотропной терапии 14,5% пациентов 
1-й группы беспокоила боль в горле незначительной сте-
пени выраженности, 85,5% больных не предъявляли жалоб 
на наличие болевого синдрома, локализованного в горле 
и носоглотке. У 33,5% респондентов 2-й группы сохраня-
лись умеренно выраженные болезненные ощущения, не-
значительная боль в горле и ее отсутствие регистрирова-
лись у 58% и 8,5% лиц 2-й группы соответственно. 

На фоне 7-дневной противовирусной терапии все 
представители 1-й группы отмечали отсуствие жалоб на 
боль в горле, в то время как пациентов 2-й группы не-
значительное проявление этого симптома беспокоило 
в 5,5% случаев (рис. 5).

До лечения у 56,5% пациентов 1-й группы и у 55,5% па-
циентов 2-й группы отмечался сильный частый кашель, 
у  43,5%  пациентов 1-й  группы и  у  44,5%  пациентов 
2-й группы данный симптом был умеренно выражен.

На 3-й день терапии 2,5% пациентов 1-й группы жа-
ловались на сохранение сильно выраженного кашля, уме-
ренно выраженный и слабо враженный кашель отмечали 
53,5% и 43% пациентов соответственно; 16,5% пациен-
тов 2-й группы беспокоились по поводу сильного кашля, 
78% и 5,5% отмечали кашель умеренной и слабой интен-
сивности соответственно.

На 5-й день лечения больные 1-й группы (3,5%) ре-
гистрировали сохранение незначительного редкого 
кашля, полное отсутствие кашлевого синдрома отмечали 
96,5% пациентов. У 23,5% респондентов 2-й группы со-
хранялся умеренно выраженный, у 59% – слабо выражен-
ный кашель, 17,5% пациентов отмечали отсутствие кашля.

На 7-й день проводимой этиотропной терапии всех 
пациентов 1-й группы не беспокоил кашель. Незначитель-
ной и умеренной степени выраженности кашель отмеча-
ли у 7,5% пациентов 2-й группы, 92,5% пациентов жалоб 
на кашель не предъявляли (рис. 6).

Уровень показателей благополучия анализирова-
ли по результатам анкетирования респондентов обе-
их групп по опроснику SF-36, в состав которого входит 
36 пунктов, определяющих качество жизни человека. 
Фиксировались: 

	■ физическое функционирование (PF), отмечающее огра-
ничение ежедневных физических нагрузок в результате 
заболевания человека;

 Рисунок 5. Выраженность болевого синдрома, локализованного в горле и носоглотке, до лечения и при проведении проти-
вовирусной терапии

 Figure 5. The severity of pain syndrome localized in the throat and nasopharynx before treatment and during antiviral therapy
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 Рисунок 6. Выраженность кашля до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 6. The severity of cough before treatment and during antiviral therapy
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	■ ролевое функционирование (RP) – степень ограниче-
ния ролевой деятельности;

	■ интенсивность боли (BP) – уровень выраженности бо-
левой симптоматики;

	■ психическое здоровье (MH) – эмоциональный фон об-
следуемого;

	■ жизненная активность (VT) – обеспокоенность пациен-
та утомляемостью и апатичностью;

	■ эмоциональное состояние (SF) – снижение социальной 
активности респондента;

	■ ролевое функционирование (RE) – уровень эмоцио-
нального дискомфорта на фоне заболевания;

	■ общее состояние здоровья (GH) – оценка пациентом 
благополучия, зависящего от состояния здоровья.

По всем шкалам проводился расчет оценки по утверж-
денным в опроснике формулам. Полное благополучие 
здоровья пациента приравнивалось к 100 баллам. 

Динамика качества жизни по опроснику SF-36 визу-
ализирует восстановление благополучия пациентов. По 
сравнению с началом лечения у пациентов за 7 дней 

проводимой терапии показатель психологического здо-
ровья увеличился на 34,7 балла в 1-й группе, на 28,8 бал-
ла – во 2-й группе. Жизненная активность возросла на 
33,7 балла у больных 1-й группы и на 23,8 балла – во 
2-й группе. Физическая активность имела тенденцию к по-
вышению на 19,5 балла и 6,0 балла в 1-й и во 2-й группе 
соответственно (рис. 7).

При проведении консервативной терапии с примене-
нием препарата Триазавирин® побочных и аллергических 
проявлений не отмечалось. 

ВЫВОДЫ 

Анализ изменений выраженности клинических сим-
птомов, отражающихся на качестве жизни пациентов, при 
терапии ОРВИ подтвердил эффективность и безопасность 
применения препарата Триазавирин®. �
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 Рисунок 7. Уровень показателей благополучия до лечения и при проведении противовирусной терапии
 Figure 7. The level of well-being indicators before treatment and during antiviral therapy
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Резюме
Острый гнойный средний отит – воспаление слизистой оболочки среднего уха, заболевание, часто встречающееся как 
в педиатрической практике, так и у взрослых пациентов. Предпосылкой к развитию данной патологии является нарушение 
функции слуховой трубы, часто возникающее при воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей, а также 
в условиях гипертрофии глоточной миндалины. В качестве этиологического фактора острого гнойного отита традиционно 
выступает бактериальная микрофлора, в большинстве клинических случаев представленная S. pneumoniae и H. influenzae. 
Авторы статьи обсуждают особенности клинического течения заболевания, причины частого рецидивирующего течения 
и опасность развития гнойных осложнений. В статье освещаются актуальные проблемы диагностики и лечения острого 
среднего отита на разных стадиях, в т. ч. рациональное и обоснованное применение антибактериальных препаратов. 
Авторы рассматривают возможность применения топических противовоспалительных и обезболивающих препаратов как 
альтернативу системному применению нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) для быстрого купирования 
основных симптомов заболевания. Авторы делают вывод, что ушные капли, содержащие лидокаин и феназон, благодаря 
комбинированному действию эффективны в качестве симптоматического лечения острого среднего отита, в т. ч. при его 
рецидивирующем течении, способствуют уменьшению частоты назначения антибактериальных препаратов, эффективно 
снимают болевой синдром, уменьшают сроки течения заболевания и значительно улучшают качество жизни пациента. 
Благодаря высокому профилю безопасности и возможности применения ушных капель с феназоном и лидокаином с самого 
рождения данная лекарственная форма находит свое успешное применение в детской практике. 

Ключевые слова: рецидивирующий отит, капли в ухо, лидокаин, феназон, Лоротокс 
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Acute purulent otitis media:  
key features of pathogenetic therapy
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Abstract
Acute purulent otitis media is an inflammation of the mucous membrane of the middle ear, a disease often encountered both 
in pediatric practice and in adult patients. The prerequisite for the development of this pathology is a violation of the function 
of the auditory tube, often occurring in inflammatory diseases of the upper respiratory tract, as well as in conditions of hypertrophy 
of the pharyngeal tonsil. Bacterial microflora, represented in most clinical cases by S. pneumoniae and H. influenzae, traditionally 
acts as an etiological factor of acute purulent otitis media. The authors of the article discuss the features of the clinical course 
of the disease, the causes of frequent recurrent course and the risk of developing purulent complications. The article highlights 
current problems of diagnosis and treatment of acute otitis media at different stages, including rational and justified use of anti-
bacterial drugs. The authors consider the possibility of using topical anti-inflammatory and analgesic drugs as an alternative to 
the systemic use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for rapid relief of the main symptoms of the disease. The 
authors conclude that ear drops containing lidocaine and phenazone, due to their combined action, are effective as a symptom-
atic treatment for acute otitis media, including its recurrent course, help reduce the frequency of prescribing antibacterial drugs, 
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ВВЕДЕНИЕ

Острый средний отит (ОСО) – воспалительное заболе-
вание, сопровождающееся поражением слизистой обо-
лочки воздушных полостей среднего уха: барабанной 
полости, слуховой трубы, ячеек сосцевидного отростка. 
Данная нозология по праву считается одной из наиболее 
распространенных в структуре воспалительной патологии 
лор-органов. Статистические данные, приводимые в науч-
ных публикациях, указывают на высокую частоту встреча-
емости ОСО, достигающую колоссальных цифр – 709 млн 
эпизодов заболевания ежегодно [1], что составляет 10,8%, 
при этом более половины этих случаев приходится на де-
тей раннего и младшего возраста. Стоит отметить, что са-
мый высокий уровень заболеваемости ОСО в детском 
возрасте наблюдается на 6–18 мес. жизни ребенка; при 
этом у 90% детей 3-летнего возраста диагностируется как 
минимум один эпизод острого воспаления среднего уха, 
а по достижении 7 лет ОСО хотя бы однократно перено-
сит уже 95% детей [2, c. 23–24]. 

Несмотря на то что в большинстве случаев воспаление 
среднего уха заканчивается полным выздоровлением, не-
обходимо помнить, что данная патология характеризуется 
склонностью к рецидивирующему течению: 5–15% детей 
переносят 4 и более эпизода заболевания в год [3]. Та-
кая предрасположенность к развитию и рецидивированию 
ОСО обусловлена особенностями анатомии и физиологии 
детского возраста: слуховая труба у детей короткая и ши-
рокая, расположена практически горизонтально, что об-
легчает попадание возбудителей из верхних дыхательных 
путей в полость среднего уха; барабанная полость новоро-
жденных нередко содержит остатки миксоидной ткани, ко-
торые не только препятствуют осуществлению физиологи-
ческого дренажа, но и являются прекрасной питательной 
средой для развития микроорганизмов. Стоит также пом-
нить, что в носоглотке у детей присутствует глоточная мин-
далина разной степени гипертрофии, что также нарушает 
дренажную и вентиляционную функцию слуховой трубы. 

Являясь по своей сути бактериальной инфекцией, ОСО 
представляет серьезную угрозу из-за опасности развития 
гнойных осложнений, таких как острый мастоидит, лаби-
ринтит, паралич лицевого нерва, тромбоз сигмовидного 
синуса, отогенный менингит и абсцессы мозга [4, 5]. Воз-
никновение такой тяжелой патологии, помимо реальной 
опасности летального исхода, может в дальнейшем при-
водить к стойкому снижению слуха вплоть до глухоты, что 
особенно негативно отражается на пациентах раннего 
детского возраста, поскольку влечет за собой нарушение 
развития речи, обучения и коммуникации [5, 6].

ПАТОГЕНЕЗ, ДИАГНОСТИКА  
И ТЕЧЕНИЕ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА

Известно, что основой патогенеза и первой стадией ОСО 
является развитие дисфункции слуховой трубы. Сужение 
просвета этой анатомической структуры ограничивает дре-
наж полостей среднего уха и, как следствие, приводит к на-
рушению вентиляции барабанной полости. Подобная си-
туация нередко наблюдается при острых респираторных 
заболеваниях: инфекционный процесс в верхних дыха-
тельных путях, сопровождаемый отеком слизистой оболоч-
ки носа и носоглотки, распространяется на глоточное устье 
слуховой трубы, что может привести к нарушению ее про-
ходимости, невозможности поступления воздуха, что в итоге 
способствует формированию в барабанной полости отрица-
тельного градиента давления, появлению воспалительного 
выпота, активации патогенных микроорганизмов и после-
дующему инфицированию полостей всего среднего уха [7]. 

Полость носа и носоглотки является главными входны-
ми воротами для патогенных микроорганизмов, принимаю
щих участие в развитии воспалительной патологии носа, 
носоглотки, а в дальнейшем и среднего уха. Роль патологии 
глоточной миндалины в генезе среднего отита в настоящее 
время обсуждается. Гипертрофия лимфоидной ткани глотки 
и носоглотки в детском возрасте рассматривается как от-
вет на респираторную антигенную вирусно-бактериальную 
нагрузку, а длительное сохранение в структуре лимфоид-
ной ткани патогенных микроорганизмов характерно для 
персистирующих вирусных инфекций [1]. Вопрос о рас-
пространении инфекционного процесса на слуховую тру-
бу, ввиду наличия инфекционного очага в глоточной мин-
далине, и дальнейшее развитие экссудативного среднего 
отита в настоящее время остается дискутабельным [4, 6]. 

Ключевую роль в этиопатогенезе острого среднего оти-
та играет попадание условно-патогенной факультативно-
анаэробной микрофлоры микроорганизмов из носоглотки 
на слизистую оболочку полостей среднего уха, опосредо-
ванно, через глоточное устье слуховой трубы. 

Микробиологический состав возбудителей ОСО 
в 60% случаев представлен пневмококком (Streptococcus 
pneumoniae) и  гемофильной палочкой (Haemophilus 
influenzae), также имеют место различные виды стрепто-
кокков. Различные штаммы этих микроорганизмов засе-
ляют носоглотку у большинства пациентов [8, 9].

Для пневмококковой инфекции наиболее характерен 
реактивный характер течение процесса с выраженными ос-
новными симптомами данного заболевания, часто приво-
дящий к развитию осложнений. Острый гнойный средний 
отит, вызванный S. pneumoniae, обычно не имеет тенденции 

effectively relieve pain, reduce the duration of the disease and significantly improve the patient’s quality of life. Due to the high 
safety profile and the possibility of using ear drops with phenazone and lidocaine from birth, this dosage form finds its successful 
application in pediatric practice.
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к саморазрешению. Дискутируется также роль Alloiococcus 
otitidis, чаще встречающегося у детей, наравне с Мoraxella 
сatarrhalis. Так, у детей младшего возраста особое значение 
может иметь грамотрицательная микробиота [10–12]. Необ-
ходимо помнить, что гемофильная палочка и моракселла яв-
ляются активными продуцентами β-лактамаз, нивелирующих 
активность «незащищенных» β-лактамных антибиотиков. 

При затяжном и рецидивирующем ОСО состав микро-
биоты несколько меняется. Так, при длительности воспа-
ления в течение 2–6 мес. в 56–64% случаев высевается 
H. influenzae, а S. pneumoniae – всего в 5–29% случаев [7]. 
Учитывая биологические свойства данного микроорга-
низма (отсутствие способности к выработке экзотокси-
нов, но при этом выраженное подавление мукоцилиарно-
го транспорта), данные процессы чаще характеризуются 
субклинической симптоматикой и склонностью к рециди-
вирующему характеру течению процесса и ранней хро-
низацией. В этой связи встает вопрос о необходимости 
раннего применения противовоспалительных препаратов.

При этом около 20% посевов из барабанной полости 
больных ОСО оказываются полностью стерильными, что 
позволяет предполагать вирусную этиологию воспаления. 

В настоящее время в клиническом течении острого 
воспаления в среднем ухе принято различать пять ста-
дий: острый тубоотит, катаральный средний отит, допер-
форативный гнойный средний отит, перфоративная стадия 
гнойного воспаления, репаративная стадия [13]. 

Основной жалобой в клинической картине ОСО яв-
ляется боль в  ухе, которая обусловлена инфильтраци-
ей слизистой оболочки и давлением гнойного экссудата 
на стенки барабанной полости, что инициирует раздра-
жение ветвей тройничного и языкоглоточного нервов, 
принимающих участие в образовании барабанного спле-
тения на промонториуме. Чаще всего боль локализует-
ся в глубине уха, но может также иррадиировать в зубы, 
висок, затылок и шею на стороне поражения. Характер 
боли бывает самым разнообразным: стреляющий, пуль-
сирующий, колющий, а ее интенсивность настолько вели-
ка, что это нередко лишает больного покоя и сна. Частыми 
симптомами, сопровождающими течение ОСО, являются 
снижение слуха, заложенность в ухе и аутофония (резо-
нирование собственного голоса в больном ухе), что об-
условлено нарушением звукопроведения в результате 
нарастания акустического сопротивления структур ба-
рабанной полости. Кроме того, больных часто беспокоит 
шум в ухе, который носит пульсирующий характер. Допер-
форативную стадию ОСО часто сопровождает лихорад-
ка, подъемы температуры тела могут достигать 38– 40 °С, 
что в сочетании с болевым синдромом значительно ухуд-
шает состояние пациента. Однако на стадии перфорации 
данные симптомы могут существенно уменьшаться, само-
чувствие больного улучшается, но при этом появляются 
обильные выделения из уха и ухудшается слух. 

У детей младших возрастных групп имеются принци-
пиальные клинические отличия в течении ОСО, которые 
необходимо знать лечащему врачу. Так, у детей первого 
года жизни заболевание начинается бурно, температура 
повышается до 39–40 °С, ребенок беспокоен, плохо спит 

и ест, постоянно плачет, могут появиться рвота и диарея. 
В некоторых случаях наблюдаются симптомы менингиз-
ма за счет раздражения мозговых оболочек при проник-
новении токсинов микроорганизмов в полость черепа че-
рез незаросшую fissura petrosguamosa [1].

Для диагностики ОСО важное значение имеют данные, 
полученные в результате проведения отоскопии (отоми-
кроскопии). Так, на начальной стадии отмечается втяну-
тость барабанной перепонки. Определяется резкое высту-
пание короткого отростка молоточка в сторону слухового 
прохода и исчезновение или деформация светового кону-
са. На стадии катарального воспаления визуализируется 
инъекция сосудов барабанной перепонки, ее гиперемия 
и утолщение барабанной перепонки, опознавательные 
знаки определяются с трудом или не определяются. На 
стадии гнойного доперфоративного среднего отита име-
ется выбухание барабанной перепонки различной сте-
пени выраженности, при этом опознавательные знаки не 
дифференцируются. Следует помнить, что у детей до 6-ме-
сячного возраста отоскопические опознавательные пун-
кты выражены нечетко, а барабанная перепонка толще, 
чем у взрослых, поэтому при ОСО не всегда удается уви-
деть яркую гиперемию тимпанальной мембраны или ее 
выпячивание, что создает определенные трудности ото-
скопической диагностики. Гнойный секрет за счет давле-
ния и своей протеолитической активности может сфор-
мировать в барабанной перепонке перфорацию, через 
которую будет происходить эвакуация экссудата в наруж-
ный слуховой проход [10]. На перфоративной стадии при 
отоскопии определяется дефект барабанной перепонки, 
из которого под давлением поступает гнойное отделяе-
мое. На репаративной стадии восстанавливается цвет, це-
лостность и толщина барабанной перепонки. Перфорация 
чаще всего закрывается рубцовой тканью, которая мало 
влияет на процесс звукопроведения [1, 13]. 

Кроме отоскопии, в случаях затяжного течения про-
цесса и при подозрении на переход воспаления на сосце-
видный отросток (мастоидит), рекомендовано выполнение 
компьютерной томографии височных костей. Лаборатор-
ная диагностика включает общеклинические методы ис-
следования: общий клинический анализ крови, при тяже-
лом течении – определение других маркеров воспаления 
(С-реактивный белок, прокальцитонин и др.). Также ре-
комендовано исследование слухового паспорта, выпол-
нение камертональных проб, проведение акустической 
импедансометрии и аудиометрии. При тяжелом и рециди-
вирующем течении показано микробиологическое иссле-
дование отделяемого из среднего уха на перфоративной 
стадии или при выполнении парацентеза [13]. 

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА

Учитывая патогенез ОСО, начинать консервативное 
лечение следует с проведения разгрузочной (интрана-
зальной) терапии для восстановления функции слуховой 
трубы. Улучшение дренажной функции слуховой трубы 
является одной из приоритетных задач в алгоритме ком-
бинированного лечения ОСО, в который также включают 
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муколитическую, секретолитическую, секретомоторную те-
рапию. Благодаря систематическим колебаниям ресничек 
мерцательного эпителия, выстилающих просвет слуховой 
трубы, происходит эвакуация патологического содержимо-
го из барабанной полости. При отеке слизистой оболочки 
слуховой трубы эта способность мерцательного эпителия 
полностью блокируется. Вязкий секрет, заполняющий ба-
рабанную полость, с трудом поддается эвакуации. Поэтому 
использование препаратов муколитического и мукорегуля-
торного действия помогает дренировать полость среднего 
уха. Возможно применение препаратов прямого муколи-
тического действия на основе N-ацетилцистеина, а также 
средств на основе карбоцистеина [14]. К препаратам вы-
бора также относятся сосудосуживающие средства (топи-
ческие деконгестанты) и интраназальные глюкокортикосте-
роидные препараты, позволяющие эффективно уменьшать 
отек и воспаление слизистой оболочки носа и носоглотки, 
тем самым улучшая проходимость слуховой трубы. Назна-
чение системной антибактериальной терапии требуется во 
всех случаях ОСО у детей младше двух лет, при затянув-
шемся и рецидивирующем ОСО, тяжелом течении заболе-
вания с выраженным интоксикационным синдромом, а так-
же пациентам с иммунодефицитными состояниями [15–17]. 
Согласно общепринятым стандартам и клиническим реко-
мендациям по лечению ОСО препаратом выбора в боль-
шинстве случаев является амоксициллин [18, 19]. При затя-
нувшемся ОСО и рецидивирующем ОСО начинать лечение 
следует с перорального приема амоксициллина/клавулана-
та. В случае аллергической реакции на пенициллины в ка-
честве альтернативы можно рассматривать препараты це-
фалоспорина 2-го или 3-го поколения [10, 14]. 

Неотъемлемой частью комплексной консервативной 
терапии воспалительного процесса среднего уха являет-
ся использование ушных капель с топическим симптома-
тическим действием [20]. В качестве основного действу-
ющего вещества могут быть использованы нестероидный 
противовоспалительный препарат, анестетик, антибакте-
риальный препарат и их комбинация, однако необходи-
мо помнить, что использование антибактериальных ка-
пель на доперфоративной стадии ОСО нецелесообразно, 
поскольку барабанная перепонка непроницаема и дей-
ствующее вещество не попадает в очаг воспаления. Кро-
ме этого, воздействие антибактериального компонента 
на кожу слухового прохода способствует развитию дис-
биоза и последующего микотического поражения наруж-
ного уха. В связи с этим наиболее оптимальным вариан-
том является использование ушных капель, содержащих 
в своем составе противовоспалительные и обезболиваю
щие лекарственные средства. Такой подход к местной 
терапии ОСО давно зарекомендовал себя в практике 
оториноларингологов и педиатров во всем мире благо-
даря своей эффективности и безопасности, подтверж-
дением чему является включение данной комбинации 
лекарственных средств в  клинические рекомендации 
и стандарты лечения ОСО. В частности, регламент ока-
зания первичной медико-санитарной помощи взрос-
лым при ОСО, утвержденный приказом Минздрава РФ 
№230н от 1 апреля 2022 г., указывает на необходимость 

топического эндаурального применения комбинации 
феназона и лидокаина1. В РФ такая лекарственная фор-
ма представлена препаратом Лоротокс®, выпускаемым 
компанией «Гротекс». Лидокаина гидрохлорид в соста-
ве ушных капель Лоротокс® вызывает затруднение про-
хождения ионов натрия через мембрану нервной клетки, 
что сопровождается обратимым нарушением проведе-
ния нервного импульса и эффектом анестезии. Эффек-
тивность и безопасность местного применения лидокаи-
на была продемонстрирована в исследовании М. Verleye, 
в котором местный анестезирующий эффект оценивался 
по снижению двигательной активности задней конечно-
сти мыши после местного введения препарата в область 
седалищного нерва. Лидокаин в концентрациях от 0,03 
до 0,25% оказывал анестезирующий эффект, прямо про-
порционально зависящий от концентрации [21]. 

 Многие авторы также указывают на быстрый анестези-
рующий эффект лидокаина в составе ушных капель, позво-
ляющий эффективно купировать болевой синдром при ОСО 
без дополнительного системного применения НПВС [22–26].

Второй активный компонент препарата Лоротокс® – 
феназон, нестероидное противовоспалительное средство, 
производное пиразолона, механизм действия которого 
заключается в снижении проницаемости сосудов микро-
циркуляторного русла и угнетении продукции противо-
воспалительных цитокинов, что сопровождается купиро-
ванием явлений воспаления [27, 28]. Кроме этого, феназон 
способен оказывать потенцирующий эффект, усиливая 
местное действие лидокаина, тем самым обеспечивая бо-
лее интенсивную и длительную местную анестезию, чем 
при применении только лидокаина [29]. 

Еще одним важным преимуществом использования 
комбинации лидокаин + феназон в терапии ОСО является 
значительное уменьшение частоты назначения системных 
антибактериальных средств, что достигается быстрым и эф-
фективным купированием болевых ощущений в ухе, позво-
ляющим прибегнуть к «выжидательной тактике» [30–33]. 

Ушные капли Лоротокс® за счет синергического дей-
ствия феназона и лидокаина способны оказывать анальге-
тический эффект менее чем через 10 мин после введения 
препарата в ухо [34, 35], что в большинстве случаев по-
зволяет избежать дополнительного назначения системных 
НПВС, таких как ибупрофен или парацетамол, и опасно-
сти развития инициируемых ими побочных эффектов [36]. 
Следует отметить, что важную роль в купировании основ-
ных симптомов ОСО играют и вспомогательные компонен-
ты, включенные в состав препарата Лоротокс®: глицерин, 
спирт и тиосульфат натрия. Являясь по своей сути осмо-
тическими веществами, они способны уменьшать ощуще-
ние давления в ухе и обеспечивать местный разогреваю
щий эффект, напоминающий действие компресса, что дает 
дополнительный комфорт пациенту и пролонгирует дей-
ствие основных компонентов препарата. 

В связи с особенностями патогенеза ОСО и его воз-
можным частым рецидивированием, сопровождаемым 
1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.04.2022 №230н 
«Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи взрослым при остром 
среднем отите (диагностика и лечение)». Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202205040011. 

http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202205040011
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202205040011
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возобновлением болевой симптоматики, возникает необ-
ходимость повторного использования ушных капель, срок 
годности большинства которых ограничен 1 мес., ввиду 
чего требуется приобретение нового препарата, что ведет 
к увеличению финансовых затрат на лечение. В данной 
ситуации препарат Лоротокс® имеет однозначное преи-
мущество перед аналогами, т. к. срок использования ка-
пель после вскрытия упаковки при правильном хранении 
может достигать 6 мес.

Ушные капли Лоротокс® за счет хорошо изученного 
действия основных и вспомогательных компонентов об-
ладают хорошим профилем переносимости и безопас-
ности  [37–39]. Препарат разрешен детям с рождения, 
а  также беременным женщинам и  в  период грудного 
вскармливания. В качестве редкого побочного эффекта 
описывается местная аллергическая реакция. Противопо-
казанием к применению препарата является перфорация 
барабанной перепонки в связи с раздражающим действи-
ем спирта на слизистую оболочку барабанной полости. 

Препарат Лоротокс® назначают по 4 капли 2–3 раза 
в день в наружный слуховой проход, однако для пролон-
гирования эффекта возможно введение капель в ухо на 
ватной турунде. Следует помнить, что в уши рекоменду-
ется вводить препарат, подогретый до температуры тела, 
чтобы избежать неприятных ощущений, связанных с раз-
дражением вестибулярного анализатора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, учитывая быстрый болеутоляющий 
и противовоспалительный эффект, а также высокий про-
филь безопасности, можно рассматривать ушные капли 
Лоротокс® в качестве эффективного симптоматического 
лечения острых и рецидивирующих средних отитов у де-
тей и взрослых.�
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Оригинальная статья / Original article

Современные аспекты лечения 
острого тонзиллофарингита 

Т.Ю. Владимирова1, https://orcid.org/0000-0003-1221-5589, t.yu.vladimirovalor@samsmu.ru
Л.А. Лазарева2,3, https://orcid.org/0000-0002-0778-9898, larisa_lazareva@mail.ru 
А.Б. Мартынова1, https://orcid.org/0000-0001-5851-5670, martynova.a.med@yandex.ru
1	 Самарский государственный медицинский университет; 443099, Россия, Самара, ул. Чапаевская, д. 89
2	 Кубанский государственный медицинский университет; 350063, Россия, Краснодар, ул. Митрофана Седина, д. 4
3	 ООО КДЦ «Персона-Мед»; 350063, Россия, Краснодар, ул. Постовая, д. 33

Резюме 
Введение. Первичная обращаемость по поводу инфекционно-воспалительных заболеваний глотки достигает 30%.
Цель. Изучить эффективность применения амбазона у пациентов с острым тонзиллофарингитом.
Материалы и методы. Исследование проведено на базе СКДЦ Клиник СамГМУ и ООО КДЦ «Персона-Мед» у 75 пациентов 
(45,9 ± 11,2 года) с острым тонзиллофарингитом (ОТФ). Основная группа (I группа, n = 48) дополнительно получала амбазон 
по 1 таблетке для рассасывания через 15 мин после еды 4 раза в сутки в течение 4 дней. Контрольная группа (II группа, 
n = 27) получала симптоматическую терапию. На 1, 2 и 4-й дни оценивали жалобу на боль в горле по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ), частоту дополнительных жалоб, фарингоскопическую картину по 4-балльной шкале.
Результаты и обсуждение. На 2-й день выраженность боли в горле по ВАШ в I группе составила 3,5 ± 0,2 балла, во II группе – 
4,9 ± 0,3 балла (р < 0,05). На 4-й день выраженность боли в горле в I группе имела более низкие значения – 1,1 ± 0,1 балла, 
во II группе – 2,9 ± 0,1 балла (р < 0,05). На 2-й день жалобы на ощущение инородного тела в ротоглотке и дискомфорт 
при глотании в I группе составили 27,1% и 45,8%, во II группе – 77,8% и 66,7% соответственно. Фарингоскопическая кар-
тина в I группе характеризовалась уменьшением выраженности отека и гиперемии слизистой оболочки глотки (оценка 
в 1,3 ± 0,3 балла и 1,1 ± 0,2 балла), во II группе – 2,1 ± 0,3 балла и 2,9 ± 0,4 балла соответственно. На 4-й день в I группе 
фарингоскопическая картина нормализовалась, во II группе сохранялись гиперемия и отек слизистой оболочки, увеличение 
регионарных лимфатических узлов.
Выводы. Применение амбазона при лечении ОТФ позволяет уменьшить выраженность болевого симптома, снизить частоту 
дополнительных жалоб и нормализовать фарингоскопическую картину.

Ключевые слова: инфекционное заболевание глотки, фарингоскопическая картина, боль в горле, топические препараты, 
амбазон

Для цитирования: Владимирова ТЮ, Лазарева ЛА, Мартынова АБ. Современные аспекты лечения острого тонзиллофа-
рингита. Медицинский совет. 2024;18(18):49–55. https://doi.org/10.21518/ms2024-468.
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Modern aspects of treatment of acute tonsillopharyngitis
Tatyana Yu. Vladimirova1, https://orcid.org/0000-0003-1221-5589, t.yu.vladimirovalor@samsmu.ru
Larisa A. Lazareva2,3, https://orcid.org/0000-0002-0778-9898, larisa_lazareva@mail.ru 
Anastasia B. Martynova1, https://orcid.org/0000-0001-5851-5670, martynova.a.med@yandex.ru
1	 Samara State Medical University; 89, Chapaevskaya St., Samara, 443099, Russia
2	 Kuban State Medical University; 4, Mitrofan Sedin St., Krasnodar, 350063, Russia
3	 LLC CDC “Persona-Med”; 33, Postovaya St., Krasnodar, 350063, Russia

Abstract
Introduction. Primary referral for infectious and inflammatory diseases of the pharynx reaches 30%.
Aim. To study the effectiveness of ambazon in patients with acute tonsillopharyngitis.
Materials and methods. The study was conducted at the SCDC Clinics of the Samara State Medical University and the CDC 
“Persona-Med” LLC in 75 patients (45.9 ± 11.2 years old) with acute tonsillopharyngitis (ATP). The main group (Group I, n = 48) 
additionally received ambazon, 1 tablet for resorption 15 minutes after meals 4 times a day for 4 days. The control group 
(Group II, n = 27) received symptomatic therapy. On the 1st, 2nd and 4th day, the complaint of sore throat was assessed using 
a visual analogue scale (VAS), the frequency of additional complaints, and the pharyngoscopic picture using a 4-point scale.
Results and discussion. On the 2nd day, the severity of sore throat according to VAS in group I was 3.5 ± 0.2 points, in group II – 
4.9 ± 0.3 points (p < 0.05). On the 4th day, the severity of sore throat in group I had lower values – 1.1 ± 0.1 points, in group  II – 
2.9 ± 0.1 points (p < 0.05). On the 2nd day, complaints of a sensation of a foreign body in the oropharynx and discomfort when 
swallowing in group I amounted to 27.1% and 45.8%, and in group II – 77.8% and 66.7%, respectively. The pharyngoscopic 
picture in group I was characterized by a decrease in the severity of edema and hyperemia of the pharyngeal mucosa (score 
of 1.3 ± 0.3 points and 1.1 ± 0.2 points), in group II – 2.1 ± 0.3 points and 2.9 ± 0.4 points, respectively. On the 4th day, the pha-
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекционно-воспалительные заболевания глотки 
являются актуальной междисциплинарной проблемой, 
в структуре первичной обращаемости к врачам различ-
ных специальностей их частота достигает 30% [1–4]. Ли-
дирующую позицию занимает острый тонзиллофарингит 
(ОТФ) [5], вирусная этиология которого может быть обу-
словлена широким спектром вирусных агентов [5–8]. Со-
гласно литературным данным, доля бактериальной эти-
ологии ОТФ варьирует от 5 до 10%, причем в детском 
возрасте к наиболее распространенным возбудителям 
относятся β-гемолитические стрептококки [9, 10], у лиц 
взрослого возраста – Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia 
pneumoniae и Streptococcus pneumoniae  [11–14]. Грибко-
вая этиология ОТФ встречается достаточно редко, наи-
более распространенным является поражение Candida, 
Aspergillus и Penicillium [15, 16].

В клинической картине ОТФ доминирует боль в горле, 
сопровождающаяся изменениями слизистой оболочки 
ротоглотки с вовлечением элементов лимфаденоидно-
го глоточного кольца [17–19]. Особенности клиническо-
го течения и этиологии ОТФ являются основанием для 
выбора тактики ведения и применения антибактериаль-
ной терапии [20–22]. В большинстве случаев назнача-
ется симптоматическая терапия с включением купирую-
щих воспаление препаратов, в т. ч. топических [23–25]. 
Приоритет составляют местные препараты, позволяю-
щие купировать боль в горле и оказывать антисептиче-
ское действие. 

Среди множества характеристик современных топи-
ческих средств от горла, помимо активного действующе-
го вещества, весьма существенной является также тип 
выбранной лекарственной формы. В настоящее время 
признано, что среди всех твердых лекарственных форм 
для лечения горла наибольшими преимуществами обла-
дают таблетки для рассасывания. При использовании они 
начинают действовать практически сразу, при этом по-
зволяют действующему веществу оказывать лечебный эф-
фект на всей поверхности слизистой оболочки полости 
рта и горла, включая труднодоступные участки, а благо-
даря постепенному растворению препарата достигается 
более длительный контакт лекарственного препарата со 
слизистой оболочкой [24].

Согласно ряду исследований, амбазон, являясь дей-
ствующим веществом ряда топических препаратов, эф-
фективен в  отношении широкого спектра патогенных 

микроорганизмов и не оказывает угнетающего действия 
на кишечную микробиоту [26]. Активность амбазона была 
подтверждена как in vitro, так и  in vivo в исследованиях, 
при этом важно то, что у молекулы амбазона отсутству-
ет взаимодействие с другими лекарственными средства-
ми [27–29]. Применение амбазона возможно для лечения 
не только острых инфекционно-воспалительных заболе-
ваний полости рта и глотки (ОТФ, стоматит, гингивит), но 
также и у пациентов после проведения хирургических 
вмешательств (тонзиллэктомия, экстракция зубов). Со-
гласно схеме приема амбазона у взрослых рекоменду-
ется рассасывать по 1 таблетке (0,01 г) до полного рас-
творения через 15–30 мин после еды по 4–5 раз в сутки 
в течение 3–4 дней. В детском возрасте, благодаря удоб-
ному режиму приема и доказанной безопасности, препа-
рат возможно использовать с 3 лет по 1 таблетке (0,01 г) 
3 раза в сутки в течение 3–4 дней. В то же время исследо-
ваний, касающихся особенностей применения препаратов 
на основе амбазона при инфекционно-воспалительных 
заболеваниях глотки, включая ОТФ, недостаточно.

Цель исследования – изучить эффективность приме-
нения препарата амбазон у пациентов с острым тонзил-
лофарингитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в  период с  января по 
апрель 2024 г. на базе СКДЦ Клиник СамГМУ и ООО КДЦ 
«Персона-Мед» на выборке 138  пациентов, обратив-
шихся на прием по поводу боли в горле и дискомфор-
та при глотании. При проведении лор-осмотра у 75 па-
циентов (средний возраст – 45,9 ± 11,2 года, 37 мужчин 
и 38 женщин) был подтвержден ОТФ на фоне острой ре-
спираторной вирусной инфекции. Продолжительность 
заболевания составляла от одного до четырех дней 
(в среднем – 2,3 ± 1,7 дня). Критериями включения стали: 
исследуемые от 18 лет, клинические проявления ОТФ, от-
рицательный результат Стрептатеста, информированное 
согласие пациента на последующее лечение. Критерия-
ми исключения были аллергические реакции на амба-
зон, длительность заболевания более 5 дней, использо-
вание антибиотиков и других препаратов топического 
действия, наличие коморбидных состояний, осложненное 
течение заболевания.

Согласно дизайну исследования выделено две груп-
пы. В  основную группу (I группа) вошло 48  человек 
(средний возраст – 42,9 ± 13,1 года), из них 21 мужчина 

ryngoscopic picture in group I returned to normal, while in group II, hyperemia and edema of the mucosa and an increase 
in regional lymph nodes persisted.
Conclusions. The use of ambazon in the treatment of ATP allows to reduce the severity of the pain symptom, reduce the fre-
quency of additional complaints and normalize the pharyngoscopic picture.

Keywords: infectious disease of the pharynx, pharyngoscopy picture, sore throat, topical drugs, ambazon
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и 27 женщин, которым дополнительно к основной терапии 
был назначен амбазон для рассасывания по 1 таблетке 
через 15 мин после еды 4 раза в сутки. Курс лечения со-
ставлял четыре дня. Контрольная группа (II группа) вклю-
чала 27 человек (средний возраст – 44,5 ± 12,7 года), из 
них 12 мужчин и 15 женщин, которым было рекомендо-
вано лечение с использованием только противовирусных 
и жаропонижающих средств. 

С целью динамического наблюдения жалоба на боль 
в горле оценивалась с помощью 10-балльной визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ), с максимальной интенсивно-
стью боли в 10 баллов по ВАШ. Оценку фарингоскопи-
ческой картины проводили по 4-балльной шкале, при 
которой 4 балла соответствовали сильной выраженности 
оцениваемого признака, 3 балла – умеренной выражен-
ности, 2 балла – слабой выраженности и 1 балл свиде-
тельствовал об отсутствии данного признака. Результа-
ты лечения оценивались в динамике в день обращения 
(1-й визит), на 2-й и 4-й дни лечения (2-й и 3-й визиты). 
По окончании курса пациентам предлагалось оценить 
удовлетворенность проведенного лечения с использова-
нием оценок «отлично», «хорошо» и «удовлетворительно».

Для статистического расчета использовали программу 
SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA, лицен-
зия №5725-А54). Методы описательной статистики вклю-
чали среднее значение (M), стандартное отклонение (SD), 
частоту встречаемости признака в % с критическим уров-
нем значимости (p), равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На момент обращения (1-й визит) выраженность боли 
в горле у пациентов обеих групп была сопоставима и со-
ставила 7,8 ± 0,4 балла и 7,9 ± 0,3 балла в I и во II группах 
соответственно. Ко 2-му визиту (2-й день) все пациенты 
отмечали значительное уменьшение боли в горле, однако 
у пациентов I группы выраженность боли в горле состави-
ла 3,5 ± 0,2 балла в отличие от пациентов II группы, у ко-
торых оценка выраженности боли в горле по ВАШ соста-
вила 4,9 ± 0,3 балла (р < 0,05). На 4-й день исследования 

выраженность боли в горле по ВАШ у пациентов основной 
и контрольной групп также статистически значимо разли-
чалась (табл.).

Оценка дополнительных жалоб при первичном обра-
щении показала довольно частую их встречаемость в обе-
их группах. Самыми распространенными были жалобы 
на дискомфорт при глотании и ощущение инородного 
тела в ротоглотке – у 93,8% и 79,2% пациентов в I груп-
пе и у 92,6% и 77,8% пациентов – во II группе. Значитель-
но реже пациенты обеих групп отмечали кашель (рис. 1). 
Ко 2-му визиту у пациентов основной группы наблюда-
лось выраженное снижение частоты дополнительных жа-
лоб: ощущение инородного тела в ротоглотке и диском-
форт при глотании беспокоили 27,1% и 45,8% пациентов 
I группы, в то время как во II группе – 77,8% и 66,7% со-
ответственно. Доля пациентов с жалобами на кашель так-
же значительно снизилась в основной группе, составив 
20,8%, в группе контроля кашель продолжал беспокоить 
33,3% пациентов. На 4-й день (3-й визит) полностью уда-
лось купировать дополнительные симптомы у 93,7% па-
циентов I группы, остаточные жалобы на кашель и дис-
комфорт при глотании встречались в 6,3% и 4,2% случаев, 
только у  одного пациента (2,1%) сохранялось ощуще-
ние инородного тела в ротоглотке. В контрольной груп-
пе к 4-му дню лечения вышеуказанные жалобы встреча-
лись гораздо чаще.

 Таблица. Результаты оценки выраженности боли в горле 
по данным визуально-аналоговой шкалы у пациентов 
с острым тонзиллофарингитом (M ± SD, балла)

 Table. Severity assessment results of sore throat according 
to the visual analogue scale in patients with acute 
tonsillopharyngitis (M ± SD, points)

Группы 
исследования

Выраженность боли в горле по ВАШ в динамике

1-й визит 2-й визит 3-й визит

I группа, (n = 48) 7,8 ± 0,4 3,5 ± 0,2* 1,1 ± 0,1*

II группа, (n = 27) 7,9 ± 0,3 4,9 ± 0,3* 2,9 ± 0,1*

Примечание: M – среднее значение, SD – стандартное отклонение,  
* статистическая значимость р < 0,05.

 Рисунок 1. Распространенность дополнительных жалоб у пациентов с острым тонзиллофарингитом в динамике (число 
случаев, в %)

 Figure 1. Prevalence of additional complaints in patients with acute tonsillopharyngitis in dynamics (number of cases, in %)
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Оценка фарингоскопической картины в динамике по-
казала различия у пациентов I и II групп. Так, у пациентов 
основной группы, использующих амбазон, ко 2-му дню 
оценка интенсивности гиперемии слизистой оболоч-
ки и выраженности отека слизистой оболочки глотки со-
ставила 1,1 ± 0,2 балла и 1,3 ± 0,3 балла соответственно. 
В контрольной группе ко 2-му визиту динамика симпто-
мов была умеренной и в основном касалась снижения ги-
перемии слизистой оболочки ротоглотки (2,9 ± 0,4 балла) 

и уменьшения отека лимфоидных гранул задней стенки 
глотки (2,3 ± 0,3 балла). К 3-му визиту (4-й день) у всех па-
циентов основной группы фарингоскопическая картина 
полностью нормализовалась, в то время как у пациентов 
контрольной группы, за исключением выраженности лим-
фоидных гранул задней стенки глотки, остальные оцени-
ваемые признаки сохранялись (рис. 2).

Пример фарингоскопической картины до лечения и по 
окончании терапии амбазоном представлен на рис. 3A,B. 

А – 1-й визит B – 3-й визит

 Рисунок 3. Фарингоскопическая картина у пациента с острым тонзиллофарингитом в динамике
 Figure 3. Pharyngoscopic picture in a patient with acute tonsillopharyngitis in dynamics

 Рисунок 2. Результаты оценки фарингоскопической картины у пациентов с острым тонзиллофарингитом в динамике 
(средний балл)

 Figure 2. Results of the pharyngoscopic picture in patients with acute tonsillopharyngitis in dynamics (average score)
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В основной группе 95,8% и 4,2% пациентов, исполь-
зовавших топический препарат с амбазоном, отметили 
«отличную» и «хорошую» удовлетворенность проведен-
ным лечением, при этом назначенный курс хорошо пере-
носился пациентами, жалоб или нежелательных явлений, 
связанных с применением амбазона, в ходе исследования 
не было зафиксировано.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами результаты согласуются с прове-
денными ранее исследованиями, в которых была пока-
зана возможность применения амбазона у пациентов 
с острыми инфекционно-воспалительными заболевани-
ями глотки [28]. 

Особенностью проведенного нами исследования 
стала оценка фарингоскопической картины и  встре-
чаемости дополнительных жалоб у  пациентов с  ОТФ. 
Так, ко 2-му визиту у  пациентов I  группы интенсив-
ность боли в горле по ВАШ была меньше, чем во II груп-
пе, составив 3,5  ±  0,2  балла (р  <  0,05). На 2-й  день 
у пациентов I  группы отмечено снижение частоты до-
полнительных жалоб: ощущение инородного тела в ро-
тоглотке и дискомфорт при глотании выявлены в 27,1% 
и 45,8% случаев, в то время как во II группе – в 77,8% 
и 66,7%  соответственно. К 4-му дню в  I  группе оста-
точные жалобы на кашель и  дискомфорт при глота-
нии встречались в 6,3% и 4,2% случаев, только у одного 

пациента (2,1%) сохранялось ощущение инородного тела 
в ротоглотке, в то время как во II группе дискомфорт 
при глотании и кашель в равной степени беспокоили 
22,2% пациентов, ощущение инородного тела в ротоглот-
ке – 14,8% пациентов.

При фарингоскопической оценке при 2-м визите 
у пациентов I группы значительно уменьшилась интен-
сивность отека и гиперемии слизистой оболочки глотки. 
На 4-й день у пациентов I группы фарингоскопическая 
картина полностью нормализовалась, в то время как у па-
циентов II группы сохранились гиперемия и отек слизи-
стой оболочки ротоглотки, увеличение регионарных лим-
фатических узлов.

ВЫВОДЫ

Использование амбазона у  взрослых пациентов 
с ОТФ позволило максимально быстро уменьшить вы-
раженность болевого симптома, снизить частоту встре-
чаемости дополнительных жалоб, нормализовать 
фарингоскопическую картину. Высокая оценка удов-
летворенности лечением (в 95,8%  случаев  – «отлич-
но», в 4,2% случаев – «хорошо») существенно расширяет 
применение амбазона в амбулаторно-поликлинической 
практике.�
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Алгология тонзиллофарингита:  
нестероидные противовоспалительные препараты 
при лечении боли в горле
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Резюме
Введение. Анатомо-топографические особенности обильной иннервации глотки, вызывая ярко выраженные симптомы обо-
стрений тонзиллофарингита и значительно снижая благополучие пациентов, предопределяют совершенствование лечения. 
Цель. Оценить возможность применения нестероидного противовоспалительного препарата (НПВП) флурбипрофен в ком-
плексной терапии обострения хронического тонзиллофарингита. 
Материалы и методы. Проведено клиническое наблюдение 117 пациентов с обострением хронического тонзиллофарин-
гита. Методом случайной выборки все пациенты были разделены на 2 группы, где лица основной группы (n = 61) к стан-
дартной консервативной терапии принимали таблетированный НПВП с активным веществом флурбипрофен по 1 таблетке 
с 3–6-часовым интервалом. 
Результаты и обсуждение. На 3-й день проводимой терапии более выраженное улучшение как в виде уменьшения выра-
женности клинических жалоб, так и данных фарингоскопии отмечено в большей мере у пациентов основной группы: 
уменьшение выраженности отека небных миндалин на 1,6 балла, инъекции сосудов на 1,8 балла, отека небных дужек на 
2,2 балла, гиперемии слизистой оболочки на 3,7 балла. В группе контроля (n = 56): снижение выраженности отека небных 
миндалин на 1,4 балла, инъекции сосудов на 1,2 балла, отека небных дужек на 1,7 балла, гиперемии слизистой оболочки 
на 2,4 балла. За 7-дневный курс лечения отмечено восстановление психологического здоровья на 24,8 балла в группе 
контроля, на 32,3 балла в основной группе. Прирост жизненной активности отмечен на 18,7 балла в группе контроля и на 
34,2 балла в основной группе, четкое возрастание физической активности на 19,6 балла и 7,6 балла в основной и кон-
трольной группе соответственно. 
Выводы. Более раннее купирование воспалительных симптомов обострений тонзиллофарингита и восстановление благопо-
лучия пациентов при включении в комплексную терапию НПВП подтвердили его хорошую эффективность и безопасность. 

Ключевые слова: местная терапия, обострение тонзиллофарингита, благополучие пациентов, комплексная терапия, флур-
бипрофен
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Abstract
Introduction. Anatomical and topographic features of abundant pharyngeal innervation, causing pronounced symptoms of exacer-
bations of tonsillopharyngitis and significantly reducing the well-being of patients, will determine the improvement of treatment. 
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ВВЕДЕНИЕ

Анатомо-топографические особенности обильной 
иннервации глотки вызывают ярко выраженные сим-
птомы обострений тонзиллофарингита и значительно 
снижают благополучие пациентов. Чаще недостаточ-
ность критериев лабораторной диагностики как пока-
заний для адекватной местной терапии затрудняет про-
гноз заболевания. 

В общей структуре патологий верхних дыхательных 
путей на долю воспалительных заболеваний глотки 
приходится около 30%, при этом по распространенно-
сти одно из ведущих мест занимает тонзиллофарин-
гит [1– 4]. Слизистая оболочка глотки является областью 
регулярного проникновения патогенов в макроорга-
низм  [5, 6]. Ослабление иммунного статуса пациента 
способствует развитию локального воспалительного 
процесса [7–10]. Обильная чувствительная иннервация 
глотки посредством ветвей тройничного нерва на фоне 
воспалительного процесса сопровождается специфи-
ческой клинической симптоматикой  [11-14]. Неприят-
ные ощущения в виде чувства «першения» или «по-
калывания» в  горле при плохо санированных зубах 
приводят к частым обострениям хронического тонзил-
лита с ярко выраженным болевым синдромом и зна-
чительно снижают качество жизни и  благополучие 
пациентов [15– 18]. 

Боль в интерпретации существующих заболеваний 
описывается как реакция организма, возникающая при 
сильном раздражении чувствительных нервных оконча-
ний, заложенных в органах и тканях. Той или иной бо-
лью страдают до 64% представителей человеческой по-
пуляции [19]. Первые описания боли в горле встречаются 
в трудах Гиппократа, где он упоминает о «коме в горле» 
(globus pharyngeus) – пациенты жалуются на ощущение 

инородного тела в сочетании с затруднением глотания. 
Согласно систематическому обзору Кокрейновского со-
трудничества, одной из наиболее частых причин обра-
щения за медицинской помощью является боль в гор-
ле. Так, например, в Австралии самые частые обращения 
к врачу: кашель – 7,5%, боль в горле – 4,7%, боль в спи-
не, сыпь – 3,6%, профосмотры – 13,6%, за рецептами – 
8,8% [20]. В Великобритании жалобы женщин и мужчин 
одинаковы: кашель, сыпь, боль в горле, боль в животе, по-
нос или запор, боли в груди, спине, головная боль. В Ка-
наде к врачу за медицинской помощью чаще обраща-
ются мужчины. Основными жалобами являются острые 
простудные заболевания, боль в  горле, кашель, боли 
в животе, спине, груди и т. д.

В существующих классификациях принято выделять 
три типа болевых синдромов: соматогенные, нейроген-
ные и психогенные [21]. Из соматогенных на первое ме-
сто как наиболее часто встречающийся выведен болевой 
синдром при воспалении, за которым следуют травма, 
ишемия и растяжение. Из большого количества заболе-
ваний, сопровождающихся болевой симптоматикой, осо-
бое место занимают патологические состояния глотки 
и глоточного кольца Пирогова – Вальдейера. Причиной 
возникновения боли в горле, наряду с альтернативным 
действием повреждающих флогогенных и других факто-
ров, является обильная иннервация глотки, представлен-
ная наличием нервных сплетений (ветви языкоглоточно-
го, блуждающего и симпатического нервов), в том числе 
чувствительная иннервация ветвями тройничного нерва. 
Наличие большого количества нервных окончаний в сли-
зистой оболочке глотки и сочетание большого количе-
ства нервно-рефлекторных связей определяют вариа-
бельность описаний болевого синдрома. Боли в горле 
встречаются при многих заболеваниях глотки и горта-
ни, полости рта, мышц, клетчатки и лимфатических узлов 

Aim. To evaluate the possibility of using a nonsteroidal anti-inflammatory drug with the flurbiprofen in complex exacerbations 
of chronic tonsillopharyngitis.
Materials and methods. The clinical observation of 117 patients with exacerbation of chronic tonsillopharyngitis was carried 
out. By random sampling, all patients were divided into 2 groups, where persons of the main group (n = 61) for standard con-
servative therapy took a tableted nonsteroidal anti-inflammatory drug with the active substance flurbiprofen 1 tablet with 
a 3–6-hour time interval during. 
Results and discussion. Оn day 3 of the therapy, a more pronounced improvement in both the severity of clinical complaints and 
pharyngoscopy data was noted to a greater extent in patients of the main group: a decrease in the severity of edema of the pal-
atine tonsils by 1.6 points, vascular injection by 1.8 points, edema of the palatine arches by 2.2 points, hyperemia of the mucous 
membrane by 3.7 points. In the Conrol group (n = 56), there was a decrease in the severity of edema of the palatine tonsils by 
1.4 points, vascular injection by 1.2 points, edema of the palatine arches by 1.7 points, hyperemia of the mucous membrane 
by 2.4 points. During the 7-day course of treatment, psychological health was restored by 24.8 points in the control group and 
by 32.3 points in the main group. An increase in vital activity was noted by 18.7 points in the control group and by 34.2 points 
in the main group, a clear increase in physical activity by 19.6 points and 7.6 points in the main and control groups, respectively. 
Conclusions. Earlier relief of inflammatory symptoms of exacerbations of tonsillopharyngitis and restoration of patient well-be-
ing when a nonsteroidal anti-inflammatory drug was included in complex therapy confirmed its good efficacy and safety.

Keywords: local therapy, exacerbation of tonsillopharyngitis, patient well-being, complex therapy, flurbiprofen
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шеи, щитовидной железы, шейного отдела позвоночни-
ка [22]. Наиболее часто боли в горле встречаются при 
инфекционных заболеваниях, чаще всего вирусной при-
роды: ОРВИ, грипп, инфекционный мононуклеоз, корь, 
ветряная оспа и  др. Менее широко распространены 
бактериальные инфекции, в первую очередь это анги-
на, вызываемая β-гемолитическим стрептококком груп-
пы А, а также скарлатина и дифтерия [23]. Второе место 
в  общей структуре грибковых поражений ЛОР-орга-
нов, место среди оториноларингологических заболева-
ний занимают микотические поражения ротоглотки [24]. 
Основным возбудителем микотического поражения 
ротоглотки являются дрожжеподобные грибы рода 
Candida, вызывающие заболевание у 93% больных, реже 
Aspergillus и Penicillium. Кроме того, болевая симптомати-
ка может наблюдаться при осложнениях воспалительных 
заболеваний глотки и глоточного кольца, онкологиче-
ских и специфических патологических состояниях, си-
стемных заболеваниях (склеродермия, саркоидоз), в по-
жилом возрасте и т. д. Очень часто боли в горле могут 
развиваться на фоне эмоциональных стрессов, а в по-
следнее время на фоне синдрома хронической устало-
сти, проявляться при психопатических состояниях, та-
ких как истерия или неврастения, могут быть следствием 
остеохондроза с преимущественным поражением шей-
ного отдела позвоночника на уровне С4–C5 или органи-
ческих поражений головного мозга, железодефицитных 
состояний (синдром Пламмера – Винсона).

Испытывая значительный «фарингеальный» диском-
форт, пациенты нередко склонны заниматься самолече-
нием с применением антибактериальной терапии, что 
приводит к росту противомикробной резистентности и за-
трудняет как диагностику заболевания, так и назначение 
дальнейшего лечения таких больных [25]. При затяжном 
течении заболевания глоточного кольца могут спровоци-
ровать обострение хронических патологических состоя-
ний ЛОР-органов, формировать различные осложнения 
и дисфункцию близрасположенных органов [26–29]. 

На современном этапе развития медицины форми-
рование антибиотикорезистентности микроорганиз-
мов – это следствие не только назначения системных ан-
тибактериальных препаратов, но и использования для 
местного лечения лекарственных средств, обладающих 
противомикробным действием [30, 31]. В последние де-
сятилетия количество резистентных грамположительных 
и грамотрицательных штаммов увеличивается, затрудняя 
деятельность практикующих врачей [32]. Микроорганиз-
мы характеризуются врожденной и природной способно-
стью к выживанию. Природная резистентность является 
видовым признаком микроорганизмов, что обуславлива-
ет возможность прогнозирования неэффективности ан-
тибиотиков [33]. 

В случае приобретенной резистентности некоторые 
штаммы бактерий могут сохранять жизнеспособность, хотя 
большая часть микробной популяции подавлена воздей-
ствием противомикробного препарата [34, 35]. При этом 
может происходить вытеснение резистентными штамма-
ми нерезистентных патогенов, что приводит к увеличению 

количества в популяции опасных для организма пациента 
штаммов. Патоген, перенесший антибиотикотерапию, мо-
жет передавать генетическую информацию следующим 
микроорганизмам, обеспечивая генетическое формиро-
вание резистентности [36, 37]. 

В настоящее время актуальным является сочетание 
противомикробного, противовоспалительного и аналь-
гезирующего эффектов местного лечения. При доста-
точно хорошо изученной возможности противоми-
кробного воздействия на воспалительные заболевания 
актуальной остается необходимость дальнейшего со-
вершенствования топического противовоспалительного 
и анальгезирующего пособия пациентам. В этом контек-
сте относительно недавно, в 2017 г., научные сотрудни-
ки Кембриджского университета обнаружили способ 
контролировать боль. В результате длительных иссле-
дований ими был выделен ген (PRDM12), который влия-
ет на степень боли. В основе этого гена лежит развитие 
нервных клеток. Этот ген кодирует транскрипционный 
регулятор спецификации сенсорных нейронов, который 
играет решающую роль в восприятии боли1. Имеются ин-
тересные проведенные работы по сравнительной оцен-
ке болевой чувствительности при психических и пове-
денческих расстройствах, вызванных употреблением 
психоактивных веществ [38]. 

При назначении пациентам топических лекарствен-
ных препаратов с противовоспалительным, обезболиваю
щим и  жаропонижающим эффектом важно руковод-
ствоваться строгими показаниями, придерживаться 
дозы и длительности приема. Используемые в практи-
ческой оториноларингологии местные препараты, со-
гласно заявленным фармакологическим свойствам, об-
ладают неким антимикробным действием. Как правило, 
при назначении системной антибактериальной терапии 
врачи-оториноларингологи опираются на результаты ла-
бораторной диагностики в виде антибиотикограмм, бак-
териальных посевов либо мазков. В случаях включения 
в терапию топических лекарственных препаратов с раз-
нонаправленным действием препарат выбирают эмпири-
чески, что затрудняет прогноз терапии. 

Цель – оценить возможность применения нестероид-
ного противовоспалительного препарата с активным ве-
ществом флурбипрофен в комплексной терапии обостре-
ния хронического тонзиллофарингита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клиническое наблюдение 117 пациентов 
с обострением хронического тонзиллофарингита. Сре-
ди обследуемых 42% составляли мужчины (49 больных), 
58% – женщины (68 пациенток). Средний возраст иссле-
дуемых больных находился в диапазоне от 18 до 59 лет. 
Методом случайной выборки все пациенты были раз-
делены на 2 группы, где лица основной группы (n = 61) 
к  стандартной консервативной терапии дополнитель-
но принимали таблетированный НПВП флурбипрофен, 

1 PRDM12 PR/SET domain 12 [Homo sapiens (human)]. Режим доступа: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/gene/59335. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gene/59335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gene/59335
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обладающий антисептическим, противовоспалительным, 
болеутоляющим действием, по 1 таблетке с 3–6-часовым 
интервалом в течение дня на протяжении 7 дней. 

Критерием включения являлся хронический тон-
зиллофарингит в период обострения. Не были включе-
ны в клиническое наблюдение лица с неврологически-
ми заболеваниями, патологией зубочелюстной системы, 
хроническим ринитом и  синуситом, заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, повышенной чувствитель-
ностью к компонентам препарата, младше 18 и старше 
59 лет. У всех вошедших в исследование больных было 
письменное согласие на участие в клиническом наблю-
дении. Снижение выраженности фарингеальной боли 
и симптомов локального дискомфорта, нормализация 
фарингоскопической картины, восстановление благопо-
лучия пациента являлись аспектами активности лечеб-
ного действия флурбипрофена. Оценку изменений ло-
кального статуса и общих проявлений проводили при 
первичном обращении, спустя 3, 5 и 7 сут. терапии. Лече-
ние пациентов проводили в соответствии с отечествен-
ными согласительными документами. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Обратившись к врачу, пациенты контрольной и основ-
ной групп акцентировали внимание на выраженности фа-
рингеального болевого синдрома, проявляющегося рез-
кой болезненностью при глотании (симптом «пустого» 
глотка), при приеме пищи и в состоянии покоя, ярко вы-
раженный локальный дискомфорт в виде усиления сухо-
сти, першения, ощущения «комка» в горле, частого сухого 
«глоточного» кашля. Фарингоскопия глотки выявляла не-
многочисленные гранулы гиперплазированной лимфо-
идной ткани, локализованные на задней стенке глотки 
и в области задних небных дужек. В общем клиническом 
анализе крови отмечался умеренно выраженный лей-
коцитоз – до 11,1–11,3 × 109/л, нейтрофилез, СОЭ – до 
14 мм/ч. Интенсивность и инволютивные изменения кли-
нических симптомов были оценены пациентами с при-
менением 10-балльной визуально-аналоговой шкалы, 
где максимальная выраженность признака приравнива-
лась к 10 баллам, а минимальное его значение при на-
личии симптома – к 1 баллу, отсутствие жалобы прини-
малось за нуль (рис. 1–6). При первичном осмотре все 
пациенты были обеспокоены выраженностью резкой бо-
лезненности при глотании «пустого» глотка, при приеме 
пищи и в состоянии покоя. Объединив вышеуказанные 
жалобы в понятие «фарингеальный болевой синдром», 
уже в первые дни проводимого местного лечения ста-
ла хорошо видна динамика минимизации симптомов на 
21,7% и 50% в группе контроля и основной группе со-
ответственно. На 5-й день активность болевого синдро-
ма продолжала снижаться на 56,6% и 84,5% от исходного 
уровня в  группе контроля и основной группе соответ-
ственно. На 7-й день фарингеальный дискомфорт в не-
значительной степени присутствовал в  обеих группах 
и составлял в группе контроля 0,8 балла, в основной груп-
пе – 0,3 балла (рис. 1).

До лечения сухость в  горле беспокоила пациен-
тов группы контроля и основной группы в значительной 
мере и составляла 8,3 и 8,45 балла соответственно. Уже 
на 3-й день проводимого лечения выраженность симпто-
ма уменьшилась на 25,4% и 36,1% и составляла 6,2 балла 
и 5,4 балла в группе контроля и основной группе соответ-
ственно. Минимизация клинической жалобы прослежива-
лась на 5-е сут. на 42,2% (была приравнена к 4,8 балла) 
в группе контроля и 51,5% (составляла 4,1 балла) в основ-
ной группе. За время проведенного лечения у пациентов 
группы контроля сухость в горле уменьшилась на 5,6 бал-
ла, в основной группе – на 7,05 балла. Полностью данный 
симптом не перестал беспокоить лиц с хроническим тон-
зиллофарингитом (рис. 2). 

Четко выраженная динамика в  уменьшении пер-
шения в горле прослеживалась по данным результатов 

 Рисунок 1. Выраженность фарингеального болевого син-
дрома у пациентов с обострением хронического тонзилло-
фарингита при проведении местной терапии

 Figure 1. The severity of pharyngeal pain syndrome 
in patients with exacerbation of chronic tonsillopharyngitis 
during local therapy
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 Рисунок 2. Выраженность сухости в горле у пациентов 
с обострением хронического тонзиллофарингита при про-
ведении местной терапии

 Figure 2. The severity of dry throat in patients with exacerbation 
of chronic tonsillopharyngitis during local therapy 
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заполнения визуально-аналоговой шкалы. Максимальное 
уменьшение данной жалобы (на 3,2 балла) в группе кон-
троля отмечено в период с 1-й по 3-й день терапии. В ос-
новной группе наиболее выраженное снижение клини-
ческого симптома (на 5,4 балла) регистрировалось уже 
в первые 3 дня лечения. Наличие першения в горле бес-
покоило пациентов и после окончания курса местной кон-
сервативной терапии (рис. 3).

До лечения все пациенты предъявляли жалобу на ощу-
щение инородного тела или «комка» в горле. На 3-й день 
проводимой терапии показатель выраженности симпто-
ма в контрольной группе снизился на 15,1% и составил 
6,2 балла, в основной группе жалоба стала беспокоить 
меньше на 37,5% и приравнивалась к 4,5 балла. Положи-
тельная динамика отмечена на 5-й день лечения: ощу-
щение «комка» в горле снизилось в группе контроля на 
3,2 балла, в основной группе – на 3,6 балла по сравне-
нию с исходными показателями. К 7-му дню терапии сим-
птом почти не беспокоил пациентов в основной группе, 
составляя 0,2 балла, в группе контроля выраженность жа-
лобы была приравнена к 1 баллу (рис. 4).

Сухой кашель беспокоил всех пациентов вне обо-
стрения хронического тонзиллофарингита. При обраще-
нии к врачу выраженность жалобы была равна 7,8 бал-
ла в группе контроля и 7,65 в основной группе. На фоне 
проводимой местной консервативной терапии интен-
сивность симптома уменьшилась к  3-му дню в  груп-
пе контроля на 20,5% и составила 6,2 балла, в основ-
ной группе было зафиксировано снижение жалобы на 
22,9% (было приравнено 5,9 балла). На 5-й день четкую 
тенденцию к минимизации признака отмечали боль-
ные основной группы (снижение на 70,6%), в контроль-
ной группе этот симптом стал меньше беспокоить на 
50% от исходного уровня. Спустя 7 дней лечения мини-
мальные проявления отмечались у пациентов группы 
контроля и основной группы в 1,5 и 0,5 балла соответ-
ственно (рис. 5).

Топическая терапия сопровождалась более выра-
женным улучшением фарингоскопической картины на 
3-й день у пациентов основной группы: уменьшение вы-
раженности отека небных миндалин на 1,6 балла, инъек-
ции сосудов на 1,8 балла, отека небных дужек на 2,2 бал-
ла, гиперемии слизистой оболочки на 3,7 балла. В группе 
контроля: снижение выраженности отека небных минда-
лин на 1,4 балла, инъекции сосудов на 1,2 балла, отека 
небных дужек на 1,7 балла, гиперемии слизистой оболоч-
ки на 2,4 балла. К концу 7-го дня терапии уменьшение 
выраженности отека небных миндалин у пациентов груп-
пы контроля было оценено в 2 балла, инъекции сосудов – 
в 2,5 балла, отека небных дужек – в 2,2 балла, гиперемии 
слизистой оболочки – в 4,1 балла. В основной группе по 
завершении недельного курса консервативной терапии 
уменьшение выраженности отека небных миндалин со-
ставляло – 1,7 балла, инъекции сосудов – 1,9 балла, отека 
небных дужек – 1,4 балла, гиперемии слизистой оболоч-
ки – 2,9 балла (рис. 6).

Уровень показателей благополучия анализировали по 
результатам анкетирования респондентов обеих групп по 

 Рисунок 4. Выраженность ощущения «комка» в горле 
у пациентов с обострением хронического тонзиллофаринги-
та при проведении местной терапии

 Figure 4. The severity of the feeling of a “lump” in the throat 
in patients with exacerbation of chronic tonsillopharyngitis 
during local therapy
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 Рисунок 5. Выраженность сухого «фарингеального» кашля 
у пациентов с обострением хронического тонзиллофаринги-
та при проведении местной терапии

 Figure 5. The severity of dry “pharyngeal” cough in patients with 
exacerbation of chronic tonsillopharyngitis during local therapy
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 Рисунок 3. Выраженность першения в горле у пациентов 
с обострением хронического тонзиллофарингита при про-
ведении местной терапии

 Figure 3. The severity of sore throat in patients with 
exacerbation of chronic tonsillopharyngitis during local therapy 
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опроснику SF-36, который состоит из 36 пунктов, опреде-
ляющих качество жизни человека. Фиксировались: 

	■ физическое функционирование (PF), отмечающее огра-
ничение ежедневных физических нагрузок в результате 
заболевания человека;

	■ ролевое функционирование (RP) – степень ограниче-
ния ролевой деятельности;

	■ интенсивность боли (BP) – уровень выраженности бо-
левой симптоматики;

	■ психическое здоровье (MH) – эмоциональный фон об-
следуемого;

	■ жизненная активность (VT) – обеспокоенность пациен-
та утомляемостью и апатичностью;

	■ эмоциональное состояние (SF) – снижение социальной 
активности респондента;

	■ ролевое функционирование (RE) – уровень эмоцио-
нального дискомфорта на фоне заболевания;

	■ общее состояние здоровья (GH) – оценка пациентом 
благополучия, зависящего от состояния здоровья.

По всем шкалам проводился расчет оценки по 
утвержденным в опроснике формулам. Полное благопо-
лучие пациента приравнивалось к 100 баллам (рис. 7).

Как видим, уровень благополучия пациента зависит 
непосредственно от выраженности клинической симпто-
матики заболевания. Купирование симптомов обостре-
ния хронического тонзиллофарингита по ВАШ благопри-
ятно повлияло на повышение показателей благополучия 
пациентов по опроснику SF-36. На фоне проводимой 
местной консервативной терапии лечения у пациентов 
за 7 дней отмечено восстановление психологического 
здоровья на 24,8 балла в группе контроля и на 32,3 бал-
ла в основной группе. Прирост жизненной активности 
составил 18,7 балла в группе контроля и 34,2 балла в ос-
новной группе. Отмечено четкое возрастание физиче-
ской активности на 19,6 балла и 7,6 балла в основной 
и контрольной группах соответственно, которое нагляд-
но представлено на рис. 7.

Побочных явлений и аллергических реакций за время 
клинического наблюдения не регистрировалось.

 Рисунок 6. Нормализация фарингоскопической картины 
у пациентов с обострением хронического тонзиллофарингита

 Figure 6. Normalization of the pharyngoscopic picture 
in patients with exacerbation of chronic tonsillopharyngitis
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 Рисунок 7. Восстановление благополучия у пациентов с обострением хронического тонзиллофарингита при проведении 
местной терапии 

 Figure 7. Restoration of well-being in patients with exacerbation of chronic tonsillopharyngitis during local therapy
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Паратонзиллярный и парафарингеальный абсцессы: 
микробиологические и морфологические особенности
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3	 Городская клиническая больница №1 имени Н.И. Пирогова; 117049, Россия, Москва, Ленинский проспект д. 8

Резюме
Введение. Наиболее опасным местным осложнением острых и обострений хронических воспалительных заболеваний 
глотки является формирование абсцессов в структуре клетчаточных пространств шеи. Паратонзиллярный абсцесс (ПТА) – 
наиболее распространенное абсцедирующее поражение. В свою очередь, парафарингеальный абсцесс (ПФА) часто встре-
чается у пациентов с ПТА как его осложнение. 
Цель. Изучить клинико-микробиологические и патоморфологические особенности парафарингеальных осложнений у паци-
ентов с ПТА.
Материалы и методы. Проведен анализ медицинских карт 50 пациентов с диагнозами паратонзиллярный и парафаринге-
альный абсцессы, проходивших стационарное лечение в оториноларингологическом отделении ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова 
в период с сентября 2021 г. по апрель 2023 г. Исследуемые пациенты были разделены на две группы. В 1-й группе пациен-
тов (n = 25; Ж – 10, М – 15; средний возраст – 37,2 года ± 10,8 года) был диагностирован изолированный ПТА. Во 2-й группе 
пациентов (n = 25; Ж – 10, М – 15; средний возраст – 44,6 года ± 14,8 года) ПТА осложнился развитием ПФА.
Результаты и обсуждение. Во всех аспиратах гноя, полученных из ПТА и ПФА, были обнаружены ассоциации факультативно-
анаэробных и облигатно-анаэробных микроорганизмов. Монокультуры микроорганизмов не были выделены ни в одном 
случае. Выявление Fusobacterium necrophorum было сопряжено с выраженными некротическими изменениями в тканях 
миндалин и окружающих структур; Peptostreptococcus anaerobius – с гнойным расплавлением ткани клетчатки; Veillonella 
dispar – с выраженными инфильтративными процессами в тканях в сочетании с патологией полости рта у пациентов. 
Выводы. Наиболее часто встречающимися микроорганизмами у пациентов ПТА и ПФА явились Streptococcus pyogenes 
и Fusobacterium necrophorum. Активность Fusobacterium necrophorum сопряжена с более тяжелым течением воспалительного 
процесса в окологлоточном пространстве. 

Ключевые слова: паратонзиллит, парафарингит, боль в горле, воспалительный процесс, окологлоточное пространство 
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Perithonsillar and parapharyngeal abscess: 
microbiological and morphological features
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Abstract
Introduction. The most dangerous local complication of acute and exacerbations of chronic inflammatory diseases of the 
pharynx is the formation of abscesses in the structure of the cellular spaces of the neck. Paratonsillar abscess (PTA) is the most 
common abscessing lesion. In turn, parapharyngeal abscess (PFA) is often found in patients with PTA as its complication.
Aim. To study the clinical, microbiological and pathomorphological features of parapharyngeal complications in patients with PTA.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на широкое использование в клинической 
практике современных антибактериальных препаратов 
для лечения инфекций головы и шеи, частота развития 
осложнений инфекционного характера остается стабиль-
но высокой. При этом среди гнойно-воспалительных ос-
ложнений глотки наиболее часто встречается поражение 
паратонзиллярного пространства. В свою очередь, пара-
тонзиллярный абсцесс (ПТА) нередко осложняется фор-
мированием гнойного расплавления парафарингеального 
пространства с развитием клинической картины парафа-
рингеального абсцесса (ПФА). 

По данным проведенных исследований, частота встре-
чаемости ПТА в России составляет 2,6% от всех гнойных 
процессов глотки [1]. В США заболеваемость составляет 
30 случаев на 100 000. ПТА встречается во всех возраст-
ных группах, но чаще всего этим заболеванием страда-
ют подростки и молодые люди в возрастном диапазоне 
20– 40 лет [2, 3]. 

Как известно, ПТА представляет собой ограниченный 
воспалительный процесс в околоминдаликовой клетчатке. 
Воспалительные изменения в паратонзиллярной клетчат-
ке бывают различной интенсивности – от воспалительных 
инфильтратов до некроза тканей. При сформировавшемся 
абсцессе участки паратонзиллярной ткани густо инфиль-
трированы лейкоцитами. В процесс вовлекается и ткань 
самой миндалины, в паренхиме которой обнаруживают-
ся выраженные в той или иной степени явления обостре-
ния хронического тонзиллита: инфильтрация лейкоцита-
ми лимфоидной ткани и соединительнотканных трабекул, 
эпителиального покрова крипт и поверхности миндали-
ны [4]. С учетом стадийности развития данного патоло-
гического процесса различают отечную (экссудативную), 
инфильтративную и абсцедирующую формы паратонзил-
лита. Каждая из этих форм может существовать отдельно 
либо является лишь стадией, фазой, которая затем перехо-
дит в другую. При преобладании лимфостаза и отека тка-
ней можно говорить об отечной форме паратонзиллита; 
при инфильтративной форме вокруг сосудов, мышечных 

волокон и слизистых желез накапливаются лимфогисти-
оциты и нейтрофилы; при переходе к абсцедированию 
клеточная инфильтрация нарастает еще более. Настоя-
щая градация патологических изменений, развивающихся 
в клетчаточных пространствах шеи, активно применяет-
ся в  клинической практике, поскольку различные ста-
дии данного патологического процесса характеризуют-
ся определенными особенностями течения и по-разному 
отвечают на различные виды терапии [5, 6]. Парафарин-
геальный, или окологлоточный абсцесс, представляет со-
бой нагноение рыхлой клетчатки, заполняющей парафа-
рингеальное пространство. Данное осложнение относится 
к глубоким абсцессам шеи. ПФА вляется вторым по часто-
те встречаемости глубоким абсцессом шеи после пара-
тонзиллярного [7]. В ранее проведенных исследованиях 
ПФА рассматривается как заболевание, которым страда-
ют молодые люди в возрасте до 30 лет, и реже встреча-
ется у пожилых людей [8, 9]. В исследовании Назаровой 
и др. у 1,68% пациентов с паратонзиллитом был диагно-
стирован сопутствующий воспалительный процесс в пара-
фарингеальном пространстве [10]. J. Stage et al. сообщали 
об осложнении ПТА c развитием абсцедирования парафа-
рингеального пространства в 2,3% случаев [11]. 

Основным механизмом развития абсцессов глот-
ки является депонирование патогенных возбудителей 
в лимфоидной ткани небных миндалин и их дальнейшее 
контактное, лимфогенное или гематогенное распростра-
нение в паратонзиллярное, а затем и в окологлоточное 
пространство. Диагностика данного заболевания обыч-
но не представляет трудностей в клинической практике 
оториноларингологов. Однако диагностика такого срав-
нительно редкого осложнения воспалительного процес-
са в миндалине или окружающих ее тканях, как ПФА, мо-
жет вызывать затруднения. Проявления ПФА не всегда 
укладываются в специфичную клиническую картину, ха-
рактерную для данного заболевания. Причиной является 
стертость симптомов и затруднение их трактовки, что ус-
ложняет диагностику.

Собственно парафарингеальное пространство занима-
ет центральное место среди всех других надподъязычных 

Materials and methods. The analysis of medical records of 50 patients with diagnoses of parathonsillar and parapharyngeal 
abscesses who underwent inpatient treatment at the otorhinolaryngological department of the N.I. Pirogov State Clinical 
Hospital No. 1 in the period from September 2021 to April 2023 was carried out. The studied patients were divided into 2 groups. 
In group 2 of patients (n = 25; F – 10, M – 15; average age –37.2 years ± 10.8 years) an isolated PTA was diagnosed. In the 2 group 
of patients (n = 25; F – 10, M – 15, the average age was 44.6 years ± 14.8 years) PTA was complicated by the development of PFA.
Results and discussion. Associations of  facultative anaerobic and obligate anaerobic microorganisms were found in all 
pus aspirates obtained from PTA and PFA. Monocultures of microorganisms were not isolated in any case. The detection 
of Fusobacterium necrophorum was associated with pronounced necrotic changes in the tissues of the tonsils and surrounding 
structures; Peptostreptococcus anaerobius – with purulent melting of fiber tissue; Veillonella dispar – with pronounced infiltrative 
processes in tissues combined with oral pathology in patients.
Conclusions. The most common microorganisms in patients with PTA and PFA were Streptococcus pyogenes and Fusobacterium 
necrophorum. The activity of Fusobacterium necrophorum is associated with a more severe course of the inflammatory process 
in the near-pharyngeal space.

Keywords: paratonsillitis, parapharyngitis, sore throat, inflammatory process, parapharyngeal space
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пространств шеи. Боковое окологлоточное пространство 
представляет собой пространство в форме переверну-
того конуса, которое имеет следующие границы: спе-
реди – внутренняя поверхность ветви нижней челюсти, 
с внутренней стороны – медиальная крыловидная мышца, 
сзади – поперечные отростки шейных позвонков и пред-
позвоночная пластинка шейной фасции, снаружи – глу-
бокий листок фасции околоушной слюнной железы. Соб-
ственно, парафарингеальное пространство шиловидным 
отростком височной кости с мышцами, начинающимися 
от него, подразделяется на два отдела: передний и задний. 

По данным подавляющего большинства исследова-
телей, ведущая роль в этиологии ПТА принадлежит β-ге-
молитическому стрептококку серологической группы 
А (S. pyogenes) [5, 12, 13]. Также определенная роль в воз-
никновении ПТА отводится и  другим микроорганиз-
мам, в частности стафилококкам, Haemophilus influenzae, 
Escherichia coli, Enterococcuss spp., а  также различным 
облигатно-анаэробным микроорганизмам и  др.  [14]. 
В исследовании В. Zsolt et al. более чем у 60% пациен-
тов с изолированным ПТА была выявлена полимикробная 
инфекция с участием большого разнообразия анаэроб-
ных бактерий [15]. В работе T.E. Klug et al. Fusobacterium 
necrophorum были наиболее часто обнаруживаемыми бак-
териями (в 23% культур) в образцах гноя с ПТА, за ними 
следовали стрептококки группы A (в 17% случаев) и стреп-
тококки групп C и G (в совокупности в 5% случаев). Из 
191  выделенных изолятов Fusobacterium necrophorum 
155 (81%) были получены в виде чистой культуры [16]. 

Существенно меньшее количество исследований, име-
ющихся в доступных литературных источниках, посвяще-
ны структуре микробного пейзажа ПФА. Среди наиболее 
часто встречающихся микроорганизмов упоминаются не-
уточненные анаэробы, негемолитические стрептококки, 
коринебактерии, нейссерии, пиогенный стрептококк и др. 
При этом сообщается, что чаще всего выделяются полими-
кробные ассоциации [17–19].

На сегодняшний день нет единой точки зрения по 
тактике ведения пациентов с ПТА, осложненным ПФА. 
Предметом обсуждения остаются некоторые аспекты 
данной проблемы. При наличии у больного изолирован-
ного ПТА выделяют следующие виды лечения: антибио-
тикотерапию, мини-инвазивно-пункционное лечение, 
вскрытие полости абсцесса и удаление небных минда-
лин. Важными задачами остаются вопросы хирургиче-
ской тактики: сроки и объемы вмешательств [5]. Выбор 
того или иного метода хирургического лечения ПТА во 
многом зависят от индивидуальных особенностей паци-
ента и его комплаентности, опыта лечащего врача, а так-
же оснащения стационара [20].

Пункция и вскрытие ПТА проводятся в месте наиболь-
шего выбухания абсцесса. При классической локализации 
ПТА разрез выполняют в месте пересечения двух услов-
ных линий, одна из которых проходит через основание 
язычка мягкого неба, а другая – от нижнего отдела перед-
ней небной дужки перпендикулярно к первой. Из-за ри-
ска повреждения магистральных сосудов глубина разре-
за не должна превышать 1,5–2 см [21].

Пункция иглой для аспирации гноя при подозрении на 
ПТА подвергается критике из-за невозможности адекват-
ного дренирования экссудата из полости абсцесса [19]. При 
разрезе и дренировании паратонзиллярного пространства 
создается возможность полного удаления гноя из полости 
абсцесса, хоть эта процедура и более дискомфортна для 
пациента [22]. Однако, как показывают клинические на-
блюдения, в некоторых случаях данный метод все же не 
гарантирует достаточное дренирование и отсутствие реци-
дивов ПТА, частота которых может достигать 10–15% [23]. 
Так, в исследовании J. Hahn et al. [24] сообщается, что 13 из 
133 пациентов (9,8%), которым провели вскрытие абсцес-
са изначально, абсцесстонзиллэктомия (АТЭ) с контрала-
теральной тонзиллэктомией (ТЭ) или без нее была выпол-
нена позже в тот же день из-за неудовлетворительного 
дренирования ПТА. Полное дренирование было достиг-
нуто у всех пациентов, которым была проведена ATЭ. При 
распространении воспалительного процесса в парафарин-
геальную область необходимо учитывать анатомические 
особенности парафарингеального пространства, а также 
проявлять большую осторожность при выборе метода хи-
рургического лечении абсцессов этой локализации [25]. 

Хирургические подходы к дренированию глубоких аб-
сцессов шеи делятся на внутриротовые и наружные [26]. 
Классические методики предполагают осуществление до-
ступа к парафарингеальному пространству снаружи, вдоль 
переднего края грудино-ключично-сосцевидной мыш-
цы, через мягкотканые образования шеи. Трансоральный 
подход предполагает доступ к парафарингеальному про-
странству через тонзиллярную нишу после выполнения 
ТЭ [27–30]. Одной из причин неэффективности внутриро-
тового разреза является возможность распространения 
гнойного процесса в парафарингеальное пространство 
через нижний полюс миндалины [31].

Цель работы – изучить клинико-микробиологические 
особенности парафарингеальных осложнений у пациен-
тов с ПТА. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами был поведен анализ медицинских карт 50 паци-
ентов, которые проходили стационарное лечение в отори-
ноларингологическом отделении ГКБ №1 им. Н.И. Пиро-
гова в период с сентября 2021 г. по апрель 2023 г. с ПТА, 
осложненным ПФА. В ходе исследования были проана-
лизированы гендерно-возрастные особенности, наличие 
вредных привычек, сопутствующих и сопряженных за-
болеваний, специфика жалоб, особенности клинической 
симптоматики и  ее длительность, уровень лейкоцитов 
и С-реактивного белка в крови, результаты компьютер-
ной томографии, особенности проведенного хирургиче-
ского лечения. Помимо этого, были проанализированы 
результаты микробиологического исследования патоло-
гического содержимого, полученного при вскрытии аб-
сцесса. Всего в исследование было включено 50 паци-
ентов, соответствующих критериям исследования. Всем 
пациентам диагноз был поставлен на основании жалоб, 
данных клинического осмотра и результатов проведенной 
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компьютерной томографии. Возраст пациентов варьиро-
вал от 19 до 72 лет. Исследуемые пациенты были разде-
лены на 2 группы. 1-ю группу (n = 25; Ж – 10, М – 15; сред-
ний возраст – 37,2 года ± 10,75 года) составили пациенты 
с изолированным ПТА. 2-ю группу (n = 25; Ж – 10, М – 15; 
средний возраст – 44,64 года ± 14,77 года) – пациенты 
с ПТА, осложненным ПФА.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 1-й группе пациентов у 12 пациентов ПТА развился 
на фоне обострения хронического тонзиллита, у 3 чело-
век – после удаления 1-го и 2-го моляра, и у 3 пациентов – 
в результате травматического повреждения паратонзил-
лярного пространства инородными телами, у остальных 
8 пациентов причину ПТА не удалось установить. 

Во 2-й  группе парафарингеальные осложнения 
в 21 случае имели тонзиллогенную природу, у 3 пациен-
тов ПТА осложнился ПФА в результате травматического 
повреждения паратонзиллярного пространства зубным 
протезом. У 1 пациента травматизация данного простран-
ства произошла куриной костью. При этом 10 пациентов 
(40%) 2-й группы страдали сахарным диабетом 2-го типа, 
среди пациентов 1-й группы сахарный диабет встречал-
ся только в 2 случаях.

Средняя продолжительность симптоматики до госпита-
лизации у пациентов 1-й группы составила 5 дней (диапа-
зон 2–7 дней), а средняя продолжительность госпитализа-
ции – 3 дня (диапазон 1–4 дня).

Средняя продолжительность симптомов до госпитали-
зации у пациентов 2-й группы составила 4 дня (диапазон 
1–10 дней), средняя продолжительность госпитализации – 
6 дней (диапазон 3–30 дней).

При поступлении в стационар основными клинически-
ми симптомами у пациентов 1-й группы являлись односто-
ронняя боль в горле и тризм жевательной мускулатуры 
(100%). Кроме того, в 94% (n = 46) случаев отмечены сим-
птомы общей интоксикации, субфебрильная/фебрильная 
температура тела. У пациентов 2-й группы в 92% (n = 24) 
случаев также выявлен отек боковой поверхности и огра-
ничение подвижности шеи. Субъективно болевой синдром 
у пациентов с ПФА был значительно менее выраженным 
по сравнению с болью в горле при ПТА.

Критерием выбора того или иного метода хирурги-
ческого лечения при изолированном ПТА было наличие 
или отсутствие ранее в анамнезе эпизода ПТА. Пациен-
там, в анамнезе которых имелся хотя бы один эпизод ПТА, 
было выполнено экстренное хирургическое вмешательство 
в объеме АТЭ. АТЭ с контрлатеральной ТЭ была выполнена 
6 пациентам с ПТА; 11 пациентам с изолированным ПТА 
было выполнено вскрытие и дренирование абсцесса. Еще 
1 пациенту АТЭ была выполнена после первоначального 
вскрытия ПТА ввиду отсутствия дальнейшей положительной 
динамики; 1 пациенту с ТЭ в анамнезе на фоне ПТА было 
проведено удаление остатков (реста) лимфоидной ткани. 

23 пациентам 2-й группы была выполнена АТЭ на сто-
роне поражения с последующей ревизией парафаринге-
ального пространства через ложе удаленной миндалины; 

1 пациентка отказалась от удаления небной миндалины 
на стороне абсцесса, ей было выполнено вскрытие и дре-
нирование ПТА и ревизия парафарингеального простран-
ства через нижний полюс. Еще 1 пациенту через 2 дня 
после АТЭ и ревизии парафарингеального пространства 
было выполнено вскрытие тонзиллогенной флегмоны шеи 
наружным разрезом ввиду распространения воспалитель-
ного процесса в другие клетчаточные пространства. Дан-
ному пациенту потребовалось выполнение трахеостомии. 

У 2 пациентов 2-й группы было зарегистрировано по-
слеоперационное кровотечение. В одном случае крово
течение возникло на 3-и сут. после операции и было ку-
пировано коагуляцией и прошиванием кровоточащего 
сосуда. Во 2-м случае кровотечение возникало дважды: 
на 7-е и 21-е сут. после операции. Стоит отметить, что дан-
ный пациент получал антикоагулянтную терапию. Крово
течение было купировано электрокоагуляцией и прошива-
нием кровоточащих сосудов. Среди пациентов 1-й группы 
послеоперационных осложнений зафиксировано не было. 

По данным проведенного гистологического иссле-
дования были получены следующие результаты. У паци-
ентов 1-й группы в 68% случаев были описаны призна-
ки хронического воспаления тканей небных миндалин 
с увеличением в объеме лимфоидных фолликулов, вы-
раженного лейкоцитарной инфильтрацией прилежащих 
тканей и формированием микроабсцессов. У пациентов 
2-й группы в 72% случаев встречалось описание выра-
женной гиперплазии лимфоидных фолликулов, с дегене-
рацией герминативных центров, участками размягчения, 
десквамации, выраженным разрастанием соединитель-
ной ткани, прорастанием в структуру фолликулов, форми-
рованием септ, выраженной лимфоидной инфильтрацией. 
В подэпителиальном слое были выявлены участки разрас-
тания соединительной ткани, паратонзиллярная клетчатка 
была склеротически изменена, с диффузной воспалитель-
ной инфильтрацией и участками кровоизлияний.

Всем пациентам было проведено микробиологиче-
ское исследование патологического содержимого поло-
сти абсцесса, полученного при выполнении хирургическо-
го лечения с целью выявления этиологически значимых 
микроорганизмов (табл.). При этом не было обнаруже-
но значимых сезонных колебаний в отношении резуль-
татов данного исследования. 11 пациентов из 1-й груп-
пы и 8 пациентов из 2-й группы получали бета-лактамные 
антибиотики до госпитализации. При этом не было отме-
чено существенных различий в клинических или лабора-
торных данных между группами пациентов, получавших 
или не получавших лечение антибиотиками до госпита-
лизации в стационар. 

Во всех аспиратах гноя, полученных из ПТА и ПФА, 
были обнаружены ассоциации аэробных, факультативно-
анаэробных и облигатно-анаэробных микроорганизмов. 
Монокультуры микроорганизмов не были выделены ни 
в одном случае.

В аспиратах гноя, полученных из ПТА и ПФА, были 
выделены чистые культуры следующих факультативно-
анаэробных микроорганизмов: S. pyogenes, S. aureus, 
S.  mitis, S. parasanguinis, Enterococcus faecalis. Среди 
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облигатно-анаэробных микроорганизмов преобладали 
Fusobacterium necrophorum, Peptostreptococcus anaerobius, 
Veillonella dispar, Prevotella bivia, Prevotella melaninogenica, 
Prevotella disiens. Важно отметить, что обнаружение 
Fusobacterium necrophorum было сопоряжено с  более 
выраженными некротическими изменениями в  тканях 
миндалин и  окружающих структур; Peptostreptococcus 
anaerobius – с обильной гнойной экссудацией в очаге по-
ражения и расплавлением ткани клетчатки; Veillonella 
dispar – с выраженными инфильтративными процессами 
в тканях в сочетании с патологией полости рта у пациен-
тов. Все перечисленные выше патоморфологические из-
менения обусловлены специфичными факторами патоген-
ности, которые генетически детерминированы у данных 
микроорганизмов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Изучая причины возникновения воспалительного про-
цесса в парафарингеальном пространстве, мы пришли 
к выводу, что в подавляющем большинстве случаев он 

имеет тонзиллогенную природу и развивается у пациен-
тов с сопутствующей соматической патологией, среди ко-
торой наиболее распространен сахарный диабет. 

Продолжительность симптомов до обращения за ме-
дицинской помощью существенно не отличалась в обе-
их группах. 

При изолированном ПТА и  в  случаях отсутствия 
в анамнезе рецидивов ПТА процедура вскрытия и дре-
нирования паратонзиллярного пространства позволяла 
успешно ликвидировать гнойный процесс в данной об-
ласти. Несмотря на это, в нашей работе мы также наблю-
дали 1 пациента, которому изначально было проведено 
вскрытие ПТА, а затем, ввиду недостаточной эффектив-
ности данной процедуры, выполнена АТЭ с контралате-
ральной ТЭ.

При диагностировании патологического процес-
са в окологлоточном пространстве основным доступом 
к абсцессу данной области был внутриротовой, который 
продемонстрировал хорошие клинические результа-
ты. Однако результаты проведенного нами исследования 
продемонстрировали отсутствие желаемого результата 
в 1 случае, в связи с чем вскрытие парафарингеального 
абсцесса у данного пациента было произведено наруж-
ным доступом. 

В пунктатах гноя, полученного из ПТА и ПФА, пре-
обладали полимикробные ассоциации. Наиболее часто 
встречающимися микроорганизмами при ПТА и ПФА яви-
лись Streptococcus pyogenes и Fusobacterium necrophorum. 
Активность Fusobacterium necrophorum сопряжена с бо-
лее тяжелым течением воспалительного процесса в око-
логлоточном пространстве, а  также некротическими 
изменениями в тканях миндалин и окружающих струк-
тур. Некоторые другие стрептококки (например, S. mitis, 
S. parasanguinis) и облигатно-анаэробные микроорганиз-
мы (например, Prevotella и Veillonella) также могут играть 
роль в развитии воспалительного процесса в околоминда-
ликовой ткани. Обнаружение Peptostreptococcus anaerobius 
сочетается с обильным гнойным процессом в полости аб-
сцесса, а Veillonella dispar – с преобладанием инфильтра-
тивных процессов в тканях в совокупности с патологией 
полости рта у пациентов. 

ВЫВОДЫ

Проблема ПФА продолжает оставаться актуальной, не-
смотря на широкое использование различных современ-
ных лечебно-диагностических методик. Таргетная этио-
тропная антибиотикотерапия в сочетании с адекватным 
хирургическим лечением позволит адекватно дрениро-
вать патологический субстрат из полости абсцесса и сни-
зить активность этиологически значимых микроорганиз-
мов, включая облигатно-анаэробные бактерии, уменьшить 
выраженность патоморфологических изменений тканей 
в очаге поражения, а также ускорить процесс регенерации 
измененных тканей и снизить частоту осложнений. �
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 Таблица. Результаты микробиологического исследования 
отделяемого, полученного при вскрытии паратонзиллярно-
го/парафарингеального абсцесса

 Table. Microbiological findings of discharge from incision 
and drainage of peritonsillar/parapharyngeal abscess

Результаты микробиологического 
исследования

Частота встречаемости 
у пациентов

1-я группа 2-я группа

Staphylococcus aureus + представители рода 
Prevotella (disiens, bivia) 3 0

Enterococcus faecalis + Fusobacterium 
necrophorum 2 3

Enterococcus faecalis + представители рода 
Prevotella (disiens, bivia) 2 0

Streptococcus pyogenes + представители рода 
Veillonella (parvula, dispar) 3 2

Streptococcus pyogenes + представители рода 
Prevotella (disiens, bivia) 4 3

Другие представители рода Streptococcus 
(parasanguinis, vestibularis, mitis, viridansgroup) + 
представители рода Veillonella (parvula, dispar)

5 2

Другие представители рода Streptococcus 
(parasanguinis, vestibularis, mitis, viridansgroup) + 
представители рода Prevotella (disiens, bivia)

4 2

Staphylococcus aureus + Peptostreptococcus 
anaerobius 1 2

Staphylococcus aureus + представители рода 
Veillonella (parvula, dispar) + Fusobacterium 
necrophorum

1 4

Staphylococcus aureus + Fusobacteriu 
mnecrophorum 0 3

Streptococcus pyogenes + Prevotella 
melaninogenica 0 4



71MEDITSINSKIY SOVET2024;18(18):66–72

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

1.	 Богомильский МР. Детская оториноларингология. М.: ГЭОТАР-Медиа; 
2007. 384 с.

2.	 Papacharalampous GX, Vlastarakos PV, Kotsis G, Davilis D, Manolopoulos L. 
Bilateral Peritonsillar Abscesses: A Case Presentation and Review of the 
Current Literature with regard to the Controversies in Diagnosis and 
Treatment. Case Rep Med. 2011;2011:981924. https://doi.org/10.1155/ 
2011/981924.

3.	 Gupta G, McDowell RH. Peritonsillar Abscess. In: StatPearls. Treasure Island 
(FL): StatPearls Publishing; 2023. Available at: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/30137805. 

4.	 Кузнецова НЕ, Вешкурцева ИМ. Распространенность паратонзиллярных 
абсцессов у детей Тюменского региона. Медицинский совет. 
2023;17(1):160–165. https://doi.org/10.21518/ms2023-021.  
Kuznetsova NE, Veshkurtseva IM. Prevalence of peritonsillar abscesses 
in children of the Tyumen region. Meditsinskiy Sovet. 2023;17(1):160–165. 
(In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2023-021.

5.	 Носуля ЕВ. Паратонзиллит. Вестник оториноларингологии. 
2013;78(3):65–70. Режим доступа: https://www.mediasphera.ru/issues/
vestnik-otorinolaringologii/2013/3/downloads/ru/030042-46682013315. 
Nosulia EV. Paratonsillitis. Vestnik Oto-Rino-Laringologii. 2013;78(3):65–70. 
(In Russ.) Available at: https://www.mediasphera.ru/issues/vestnik-
otorinolaringologii/2013/3/downloads/ru/030042-46682013315.

6.	 Гусева АЛ, Дербенева МЛ. Дифференциальная диагностика и эффектив-
ная терапия боли в горле. Медицинский cовет. 2021;(18):166–171. 
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-18-166-171. 
Guseva AL, Derbeneva ML. Differential diagnosis and effective therapy for 
sore throat. Meditsinskiy Sovet. 2021;(18):166–171. (In Russ.) https://doi.org/ 
10.21518/2079-701X-2021-18-166-171.

7.	 Zhao X, Ma J, Wu X, Wei C. Parapharyngeal Abscess: Antibiotic-only or Open 
Surgical Drainage? Ear Nose Throat J. 2023;1455613231185041. 
https://doi.org/10.1177/01455613231185041.

8.	 Свистушкин ВМ, Мустафаев ДМ. Парафарингит, тонзиллогенный сепсис: 
особенности патогенеза, клиническая картина и современные пред-
ставления о лечении. Вестник оториноларингологии. 2013;78(3):29–34. 
Режим доступа: https://www.mediasphera.ru/issues/vestnik-
otorinolaringologii/2013/3/downloads/ru/030042-4668201337. 
Svistushkin VM, Mustafaev DM. Parapharingitis, tonsillogenic sepsis: pecu-
liarities of pathogenesis, clinical picture, and modern approaches to 
the treatment. Vestnik Oto-Rino-Laringologii. 2013;78(3):29–34. (In Russ.) 
Available at: https://www.mediasphera.ru/issues/vestnik-otorinolaringologii/ 
2013/3/downloads/ru/030042-4668201337.

9.	 Oh JH, Kim Y, Kim CH. Parapharyngeal abscess: comprehensive manage-
ment protocol. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec. 2007;69(1):37–42. 
https://doi.org/10.1177/01455613231185041.

10.	 Свистушкин ВМ, Мустафаев ДМ. Гнойные осложнения воспалительных 
заболеваний глотки. РМЖ. 2015;(6):332–335. Режим доступа:  
https://www.rmj.ru/articles/otorinolaringologiya/Gnoynye_osloghneniya_
vospalitelynyh_zabolevaniy_glotki.  
Svistushkin VM, Mustafaev DM. Complicationes purulentae morborum 
inflammationis pharyngis. RMJ. 2015;(6):332–335. (In Russ.) Available at: 
https://www.rmj.ru/articles/otorinolaringologiya/Gnoynye_osloghneniya_
vospalitelynyh_zabolevaniy_glotki.

11.	 Stage J, Bonding P. Peritonsillar abscess with parapharyngeal involvement: 
incidence and treatment. Clin Otolaryngol Allied Sci. 1987;12(1):1–5. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2273.1987.tb00155.x.

12.	 Park HS, Francis KP, Yu J, Cleary PP. Membranous cells in nasal-associated 
lymphoid tissue: a portal of entry for the respiratory mucosal pathogen 
group A streptococcus. J Immunol. 2003;171(5):2532–2537. https://doi.org/ 
10.4049/jimmunol.171.5.2532.

13.	 Крюков АИ, Гуров АВ, Изотова ГН, Гусева ОА. Этиотропная терапия 
острой и хронической тонзиллярной патологии. Медицинский совет. 
2014;(15):30–35. Режим доступа: https://www.med-sovet.pro/jour/ 
article/view/742.  
Kryukov AI, Gurov AV, Izotova GN, Guseva OA. Causal treatment of acute 
and chronic tonsillar disease. Meditsinskiy Sovet. 2014;(15):30–35. (In Russ.) 
Available at: https://www.med-sovet.pro/jour/article/view/742. 

14.	 Bomke AK, Steiner S, Podbielski A. Multiple peritonsillar abscesses caused 
by Arcanobacterium haemolyticum in a young female. Dtsch Med 
Wochenschr. 2009;134(3):75–78. https://doi.org/10.1055/s-0028-1105891.

15.	 Bella Z, Erdelyi E, Szalenko-Tőkés Á, Kiricsi Á, Gaál V, Benedek P et al. 
Peritonsillar abscess: an 8-year retrospective, culture based evaluation 
of 208 cases. J Med Microbiol. 2022;71(9). https://doi.org/10.1099/
jmm.0.001576.

16.	 Ehlers Klug T, Rusan M, Fuursted K, Ovesen T. Fusobacteriumnecrophorum: 
most prevalent pathogen in peritonsillar abscess in Denmark. Clin Infect Dis. 
2009;49(10):1467–1472. https://doi.org/10.1086/644616.

17.	 Klug TE, Greve T, Andersen C, Hahn P, Danstrup C, Petersen NK et al. 
Microbiology of parapharyngeal abscesses in adults: in search of the sig-
nificant pathogens. Eur J ClinMicrobiol Infect Dis. 2021;40(7):1461–1470. 
https://doi.org/10.1007/s10096-021-04180-y.

18.	 Alaani A, Griffiths H, Minhas SS, Olliff J, Drake Lee AB. Parapharyngeal 
abscess: diagnosis, complications and management in adults. Eur Arch 
Otorhinolaryngol. 2004;262(4):345–350. https://doi.org/10.1007/s00405-
004-0800-6. 

19.	 Солдатский ЮЛ, Булынко СА, Денисова ОА, Эдгем СР, Ковалец ЕС. 
Особенности клиники, диагностики и лечения парафарингеальных абс-
цессов у детей: анализ 121 наблюдения. Вестник оториноларингологии. 
2021;86(6):62–68. https://doi.org/10.17116/otorino20218606162. 
Soldatskiy YuL, Bulynko SA, Denisova OA, Edgem SR, Kovalets ES. Features 
of the clinic, diagnosis and treatment of parapharyngeal abscesses in chil-
dren: analysis of 121 observations. Vestnik Oto-Rino-Laringologii. 
2021;86(6):62–68. (In Russ.) https://doi.org/10.17116/otorino20218606162.

20.	 Powell J, Wilson JA. An evidence-based review of peritonsillar abscess.  
Clin Otolaryngol. 2012;37(2):136–145. https://doi.org/10.1111/j.1749- 
4486.2012.02452.x.

21.	 Пальчун ВТ, Магомедов ММ, Крюков АИ. Оториноларингология. М.: 
ГЭОТАР-Медиа; 2022. 592 с.

22.	 Maharaj D, Rajah V, Hemsley S. Management of peritonsillar abscess. 
J Laryngol Otol.1991;105(9):743–745. https://doi.org/10.1017/
s0022215100117189.

23.	 Johnson RF, Stewart MG, Wright CC. An evidence-based review of the treatment 
of peritonsillar abscess. Otolaryngol Head Neck Surg. 2003;128(3):332–343. 
https://doi.org/10.1067/mhn.2003.93.

24.	 Hahn J, Barth I, Wigand MC, Mayer B, Hoffmann TK, Greve J. The Surgical 
Treatment of Peritonsillar Abscess: A Retrospective Analysis in 584 Patients. 
Laryngoscope. 2021;131(12):2706–2712. https://doi.org/10.1002/lary.29677.

25.	 Cable BB, Brenner P, Bauman NM, Mair EA. Image-guided surgical drainage 
of medial parapharyngeal abscesses in children: a novel adjuvant to a dif-
ficult approach. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2004;113(2):115–120. 
https://doi.org/10.1177/000348940411300206.

26.	 Levitt GW. The surgical treatment of deep neck infections. Laryngoscope. 
1971;81(3):403–411. https://doi.org/10.1288/00005537-197103000-00008.

27.	 Badran K, Karkos PD, Acharya M, Daud A. Transtonsillar drainage of para-
pharyngeal abscess. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2006;263(1):49–52. 
https://doi.org/10.1007/s00405-005-0955-9.

28.	 Ohori J, Iuchi H, Nagano H, Umakoshi M, Matsuzaki H, Kurono Y. The useful-
ness of abscess tonsillectomy followed by intraoral drainage for parapha-
ryngeal abscess concomitant with peritonsillar abscess in the elderly. Auris 
Nasus Larynx. 2020;47(4):697–701. https://doi.org/10.1016/j.anl.2019.06.003.

29.	 Amar YG, Manoukian JJ. Intraoral drainage: recommended as the initial 
approach for the treatment of parapharyngeal abscesses. Otolaryngol Head 
Neck Surg. 2004;130(6):676–680. https://doi.org/10.1016/j.otohns.2003.11.016.

30.	 Бобров ВМ. Оказание хирургической неотложной помощи больным 
с острым парафарингитом. Российская оториноларингология. 
2010;(4):126–132. Режим доступа: https://www.elibrary.ru/ntztiz.  
Bobrov VM. Okazanie khirurgicheskoi neotlozhnoi pomoshchi bol’nym s 
ostrym parafaringitom. Rossiiskaya Otorinolaringologiya. 2010;(4):126–132. 
(In Russ.) Available at: https://www.elibrary.ru/ntztiz. 

31.	 Poeschl PW, Crepaz V, Russmueller G, Seemann R, Hirschl AM, Ewers R. 
Endodontic pathogens causing deep neck space infections: clinical impact 
of different sampling techniques and antibiotic susceptibility. J Endod. 
2011;37(9):1201–1205. https://doi.org/10.1016/j.joen.2011.05.029. 

Список литературы / References

Вклад авторов:
Концепция статьи – А.В. Гуров, А.Г. Ермолаев
Написание текста – А.В. Гуров, Д.З. Халифаева
Сбор и обработка материала – М.М. Магомедов, Д.З. Халифаева
Обзор литературы – М.М. Магомедов, Д.З. Халифаева
Анализ материала – А.В. Гуров, М.М. Магомедов
Редактирование – А.В. Гуров, А.Г. Ермолаев
Утверждение окончательного варианта статьи – А.В. Гуров, Д.З. Халифаева

https://www.mediasphera.ru/issues/vestnik-­otorinolaringologii/2013/3/downloads/ru/030042-46682013315
https://www.mediasphera.ru/issues/vestnik-­otorinolaringologii/2013/3/downloads/ru/030042-46682013315
https://www.mediasphera.ru/issues/vestnik-­otorinolaringologii/2013/3/downloads/ru/030042-46682013315
https://www.mediasphera.ru/issues/vestnik-­otorinolaringologii/2013/3/downloads/ru/030042-46682013315
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-18-166-171
https://doi.org/
https://doi.org/10.1177/01455613231185041
https://www.mediasphera.ru/issues/vestnik-­otorinolaringologii/2013/3/downloads/ru/030042-4668201337
https://www.mediasphera.ru/issues/vestnik-­otorinolaringologii/2013/3/downloads/ru/030042-4668201337
https://www.mediasphera.ru/issues/vestnik-­otorinolaringologii/
https://doi.org/10.1177/01455613231185041
https://www.rmj.ru/articles/otorinolaringologiya/Gnoynye_osloghneniya_vospalitelynyh_zabolevaniy_glotki
https://www.rmj.ru/articles/otorinolaringologiya/Gnoynye_osloghneniya_vospalitelynyh_zabolevaniy_glotki
https://www.rmj.ru/articles/otorinolaringologiya/Gnoynye_osloghneniya_vospalitelynyh_zabolevaniy_glotki
https://www.rmj.ru/articles/otorinolaringologiya/Gnoynye_osloghneniya_vospalitelynyh_zabolevaniy_glotki
https://doi.org/10.1111/j.1365-2273.1987.tb00155.x
https://doi.org/
https://www.med-sovet.pro/jour/
https://www.med-sovet.pro/jour/article/view/742
https://doi.org/10.1055/s-0028-1105891
https://doi.org/10.1099/jmm.0.001576
https://doi.org/10.1099/jmm.0.001576
https://doi.org/10.1086/644616
https://doi.org/10.1007/s10096-021-04180-y
https://doi.org/10.1007/s00405-004-0800-6
https://doi.org/10.1007/s00405-004-0800-6
https://doi.org/10.17116/otorino20218606162
https://doi.org/10.17116/otorino20218606162
https://doi.org/10.1111/j.1749-
https://doi.org/10.1017/s0022215100117189
https://doi.org/10.1017/s0022215100117189
https://doi.org/10.1067/mhn.2003.93
https://doi.org/10.1002/lary.29677
https://doi.org/10.1177/000348940411300206
https://doi.org/10.1288/00005537-197103000-00008
https://doi.org/10.1007/s00405-005-0955-9
https://doi.org/10.1016/j.anl.2019.06.003
https://doi.org/10.1016/j.otohns.2003.11.016
https://www.elibrary.ru/ntztiz
https://www.elibrary.ru/ntztiz
https://doi.org/10.1016/j.joen.2011.05.029


72 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(18):66–72

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

Contribution of authors:
Concept of the article – Alexander V. Gurov, Aleksandr G. Ermolaev 
Text development – Alexander V. Gurov, Jamilya Z. Khalifaeva 
Collection and processing of material – Murad M. Magomedov, Jamilya Z. Khalifaeva 
Literature review – Murad M. Magomedov, Jamilya Z. Khalifaeva 
Material analysis – Alexander V. Gurov, Murad M. Magomedov 
Editing – Alexander V. Gurov, Aleksandr G. Ermolaev 
Approval of the final version of the article – Alexander V. Gurov, Jamilya Z. Khalifaeva 

Информация об авторах:
Гуров Александр Владимирович, д.м.н., старший научный сотрудник, Научно-исследовательский клинический институт оториноларингологии 
имени Л.И. Свержевского; 117152, Россия, Москва, Загородное шоссе, д. 18а, стр. 2; профессор кафедры оториноларингологии имени ака-
демика Б.С. Преображенского Института хирургии и кафедры микробиологии и вирусологии Института профилактической медицины, Рос-
сийский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; 117997, Россия, Москва, ул. Островитянова, д. 1;  
alex9999@inbox.ru
Ермолаев Александр Геннадьевич, к.м.н., доцент кафедры биологии имени академика В.Н. Ярыгина педиатрического факультета, Россий-
ский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; 117997, Россия, Москва, ул. Островитянова, д. 1; 
ermolaev2009@yandex.ru
Магомедов Мурад Магомедович, врач-оториноларинголог, Городская клиническая больница №1 имени Н.И. Пирогова; 117049, Россия, 
Москва, Ленинский проспект д. 8; Ashtinec90@mail.ru
Халифаева Джамиля Зиядиновна, аспирант кафедры оториноларингологии имени академика Б.С. Преображенского Института хирургии, Рос-
сийский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; 117997, Россия, Москва, ул. Островитянова, д. 1;  
Khalifaieva96@mail.ru

Information about the authors:
Alexander V. Gurov, Dr. Sci. (Med.), Senior Researcher, Sverzhevsky Scientific Research Clinical Institute of Otorhinolaryngology; 18a, Bldg. 2, 
Zagorodnoe Shosse, Moscow, 117152, Russia; Professor of the Department of Otolaryngology named after Academician B.S. Preobrazhensky 
Institute of Surgery and the Department of Microbiology and Virology of the Institute of Preventive Medicine, Pirogov Russian National Research 
Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia; alex9999@inbox.ru
Aleksandr G. Ermolaev, Cand. Sci. (Med.), Associate Professor of the Department of Biology named after Academician V.N. Yarygin, Faculty 
of Pediatrics, Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia; ermolaev2009@yandex.ru
Murad M. Magomedov, Otorhinolaryngologist, City Clinical Hospital No. 1 named after. N.I. Pirogov; 8, Leninsky Ave., Moscow, 117049, Russia; 
Ashtinec90@mail.ru
Jamilya Z. Khalifaeva, Postgraduate Student of the Department of Otolaryngology named after Academician B.S. Preobrazhensky Institute 
of Surgery, Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia; Khalifaieva96@mail.ru

mailto:alex9999@inbox.ru
mailto:ermolaev2009@yandex.ru
mailto:Ashtinec90@mail.ru
mailto:Khalifaieva96@mail.ru
mailto:alex9999@inbox.ru
mailto:ermolaev2009@yandex.ru
mailto:Ashtinec90@mail.ru
mailto:Khalifaieva96@mail.ru


73MEDITSINSKIY SOVET2024;18(18):73–79

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

Клинический случай / Clinical case

Оценка эффективности применения бактериального 
лизата в предоперационной подготовке детей 
с аденотонзиллярной патологией

М.В. Дроздова*, https://orcid.org/0000-0001-8883-498X, m.drozdova@niilor.ru 
С.Н. Ларионова, https://orcid.org/0000-0002-8118-9639, larionova33@rambler.ru
Л.Е. Шаповалов, https://orcid.org/0009-0009-0723-740X, levlor97@mail.ru
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи; 190013, Россия, Санкт-Петербург, 
ул. Бронницкая, д. 9

Резюме
В детском возрасте возникновению и неуклонному росту заболеваний носоглоточных миндалин, часто приобретающих 
хроническое течение и протекающих с обострениями и осложнениями, способствует ряд факторов. Этиологическими фак-
торами аденотонзиллярных заболеваний у детей являются как бактериальные, так и вирусные патогены, среди которых 
одними из наиболее значимых становятся респираторные вирусы. Уже в период разгара острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ), а также после перенесенной инфекции наблюдается снижение показателей как местного, так и общего 
иммунитета, а ослабленный детский организм становится уязвимым к проникновению или реактивации вирусов, бактерий 
или их ассоциаций. Важное место в развитии хронической патологии верхних дыхательных путей имеют герпесвирусные 
инфекции (ГВИ), особенно в когорте часто болеющих детей. Для представителей семейства герпесвирусов характерны 
лимфотропное действие, длительное персистирование в организме, склонность к репродукции в клетках, приводящая 
к нарушению иммунного статуса. Остается высокой частота возникновения рецидивов в послеоперационном периоде при 
хирургических вмешательствах в области ЛОР-органов у детей. Герпесвирусная этиология рецидивирующих инфекционно-
воспалительных заболеваний ВДП (верхние дыхательные пути) выступает ведущим фактором малоэффективной тонзил-
лотомии, аденотомии и повторного разрастания лимфоидной ткани в послеоперационном периоде у детей дошкольного 
возраста. Комплексная терапия с учетом иммунопатогенеза и полиэтиологической структуры аденотонзиллярной патологии 
у детей позволяет значительно сократить срок восстановления тканей в послеоперационном периоде и уменьшить риск 
инфекционных осложнений. Назначение препарата из группы бактериальных лизатов перед проведением оперативного 
вмешательства является обоснованным в лечении часто и длительно болеющих детей с аденотонзиллярной гипертрофией. 

Ключевые слова: иммуномодуляторы, респираторные инфекции, вирус Эпштейна – Барр, аденоиды, герпесвирусные 
инфекции, гипертрофия небных миндалин, гипертрофия глоточной миндалины
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Abstract
In childhood, the occurrence and steady growth of diseases of the nasopharyngeal tonsils, often acquiring a chronic course and occur-
ring with exacerbations and complications, is facilitated by a number of factors. Etiological factors of adenotonsillar diseases in chil-
dren are both bacterial and viral pathogens, among which respiratory viruses are among the most significant. Herpes virus infections 
(HVI) play an important role in the development of chronic upper respiratory tract pathology, especially in the cohort of frequently ill 
children. Representatives of the herpes virus family are characterized by lymphotropic action, long-term persistence in the body, and 
a tendency to reproduce in cells, leading to a violation of the immune status. The incidence of relapses in the postoperative period 
during surgical interventions in the ENT organs in children remains high. Herpesvirus etiology of recurrent infectious and inflamma-
tory diseases of the URT (upper respiratory tract) is the leading factor in the ineffectiveness of tonsillotomy, adenotomy, and repeated 
proliferation of lymphoid tissue in the postoperative period in preschool children. The use of a drug from the group of bacterial lysates 
before surgery is justified in the treatment of frequently and long-term ill children with adenotonsillar hypertrophy.
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ВВЕДЕНИЕ

Целью данной работы стала оценка терапевтической 
эффективности бактериального лизата (БЛ) в предопера-
ционной подготовке детей с аденотонзиллярной патоло-
гией и персистирующей герпесвирусной инфекцией (ГВИ). 

Анализ доступных статей, полученных в  системах 
PubMed, EMBASE и Web of Science за последние 15 лет, 
подтверждает обоснованность и высокую эффективность 
использования бактериальных лизатов в комплексной те-
рапии часто и длительно болеющих детей с патологией 
верхних дыхательных путей (ВДП). 

Собственные исследования включали наблюдения за 
детьми дошкольного возраста с рецидивирующими за-
болеваниями рото- и носоглотки герпесвирусной этио-
логии (гипертрофия глоточных и/или небных миндалин 
2–3-й степени, регионарная лимфаденопатия) с при-
знаками активности инфекционно-воспалительного 
процесса. Для оценки микробиоты полости рта до на-
чала лечения, через 3 и 6 мес. после него проводились  
микробиологические исследования посевов из носоглот-
ки. Кроме того, использовали специальные косвенные 
и прямые методы (ИФА и ПЦР-диагностика) детекции 
значимых герпесвирусных инфекций: ЦМВИ (цитоме-
галовирус), ВЭБ (вирус Эпштейна – Барр), ВГЧ-6 (вирус 
герпеса человека 6  типа) и их ассоциаций, обладаю
щих лимфотропным действием. Выявление гепатоли-
енального синдрома при проведении ультразвуково-
го исследования органов брюшной полости и шейных 
лимфатических узлов расценивали как маркер активно-
сти инфекционно-воспалительного процесса. После со-
беседования с родителями о характере, методах, целях 
и ожидаемых результатах исследования в предопера-
ционном периоде назначался курс терапии бактериаль-
ными лизатами (БЛ). Терапия проводилась тремя кур-
сами продолжительностью 10 дней с интервалами по 
20 дней после каждого курса. Таблетки принимались су-
блингвально утром натощак. В период наблюдения и те-
рапии оценивались клинические симптомы, степень ги-
пертрофии глоточной и небных миндалин, лимфоузлов 
шеи, учитывалась частота применения антибактериаль-
ных препаратов, сопутствующее лечение и длительность 
принимаемых сопутствующих препаратов.

МЕТОДЫ ТЕРАПИИ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Поиск эффективных методов терапии инфекций ВДП 
у часто болеющих детей (ЧБД), методов, способных не 
только лечить, но и профилактировать повторные слу-
чаи ОРВИ, которые составляют до 90% от регистрируемых 

инфекционных заболеваний, остается одной из серьез-
ных междисциплинарных педиатрических проблем [1]. 
Известно, что причиной ОРВИ способны выступить более 
200 видов вирусов, имеющих тропизм к эпителию респи-
раторного тракта1. Для реализации инфекции и возникно-
вения ее клинических признаков важное значение имеют 
видовая принадлежность возбудителя, а также активность 
неспецифических и специфических факторов сопротив-
ляемости детского организма. Ранние факторы защиты 
включают интерфероны, сосудистые реакции, фагоцитоз, 
систему комплемента, цитокины, хемотаксис нейтрофи-
лов и моноцитов в очаг внедрения возбудителя. Адгезии 
вирусов может препятствовать слой муцина. Элиминация 
инфекционного агента и формирование специфического 
иммунитета (клеточного и гуморального) происходят по-
степенно под влиянием цитотоксического эффекта макро-
фагов, субпопуляций лимфоцитов и действия специфиче-
ских антител [2, 3]. 

Хроническая патология носоглоточных миндалин 
в детском возрасте, особенно дошкольном, часто обу-
словлена персистирующими и повторными инфекциями 
верхних дыхательных путей [4, 5]. После перенесенной 
ОРВИ наблюдается снижение показателей как местного, 
так и общего иммунитета, и ослабленный детский орга-
низм становится уязвимым к проникновению или реакти-
вации вирусов, бактерий или их ассоциаций [2, 6]. Инфи-
цирование верхних дыхательных путей ЦМВ, ВЭБ или ВГЧ 
6 типа у детей приводит к гипертрофии миндалин лим-
фоидного кольца глотки [7, 8]. Развивающийся под дей-
ствием герпесвируса процесс за счет нарушения апопто-
за приводит к пролиферации лимфоцитов и пожизненной 
персистенции вируса в организме. Реактивация вируса 
в случае вторичного иммунодефицитного состояния мо-
жет вызывать развитие лимфопролиферативного синдро-
ма и аутоиммунных реакций. Доказано, что герпесвиру-
сы (ЦМВ, ВЭБ или ВГЧ 6 типа) способны персистировать 
в организме хозяина и вызывать рецидивирующую хро-
ническую инфекцию, а при снижении иммунного отве-
та выходить из иммунокомпетентных клеток [9, 10]. Сни-
жение резистентности под действием ЦМВ, ВЭБ или ВГЧ 
6 типа, а нередко их ассоциаций приводит к активиза-
ции возбудителей бактериальных инфекций, особенно 
в группе часто болеющих детей [11–13]. У большинства 
ЧБД дошкольного и младшего школьного возраста выяв-
ляют клинические проявления хронического аденоидита, 
тонзиллита, на долю которых приходится до 50–70% всей 
ЛОР-патологии у детей [14–16]. Доказано, что состояние 

1 Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях за январь-октябрь 2018. 
Режим доступа: https://rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials/statictic_ 
details.php?ELEMENT_ID=10897.
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микробиоценоза носоглотки играет в поддержании пато-
логического процесса важную роль [17, 18]. 

К настоящему времени обоснован дифференцирован-
ный подход к консервативной терапии и оперативному 
лечению детей с гипертрофией миндалин лимфоидного 
глоточного кольца и рецидивирующими инфекциями ВДП, 
вызванными респираторными и герпетическими вируса-
ми [19–21]. Герпесвирусная этиология рецидивирующих 
инфекционно-воспалительных заболеваний ВДП выступа-
ет ведущим фактором малоэффективной тонзиллотомии, 
аденотомии и повторного разрастания лимфоидной ткани 
в послеоперационном периоде у детей дошкольного воз-
раста [22–24]. Комплексная терапия с учетом иммунопато-
генеза и полиэтиологической структуры аденотонзилляр-
ной патологии у детей позволяет значительно сократить 
срок восстановления тканей в послеоперационном пери-
оде и уменьшить риск инфекционных осложнений [19, 25].

Применение иммунных препаратов для профилактики 
хронического течения заболеваний ВДП и предупреждения 
развития аутоиммунной патологии обоснованно [25–27]. 
В то же время в доступной литературе продолжаются дис-
куссии, связанные с бесконтрольным использованием пре-
паратов, влияющих на иммунную систему, и дискредитацией 
позиции класса иммуномодуляторов: назначение иммуно-
стимуляторов вместо иммуномодуляторов при активации 
иммунной системы; использование биологически активных 
добавок (БАДов), пищевых продуктов, косметических ве-
ществ, которые имеют влияние на иммунную систему [28]. 
Нерациональное использование иммуномодуляторов не-
редко приводит к мнению об отсутствии у них выраженного 
терапевтического эффекта или возникновению активации 
аллергических, аутоиммунных и/или лимфопролифератив-
ных заболеваний [4, 29]. 

Иммуномодуляторы обычно определяют как лекар-
ственные препараты, способные восстанавливать в соста-
ве комплексной терапии нарушенные звенья системы им-
мунитета. Иммуномодуляторы в зависимости от своего 
происхождения распределяют на 5 основных групп. Это 
препараты микробного (бактериального) происхождения; 
пептидные препараты; цитокины; синтетические препа-
раты; препараты на основе растительных средств [17, 28]. 
При герпесвирусной инфекции у часто болеющих детей 
применение иммуномодуляторов оправданно, учитывая 
их иммуномодулирующий и противовирусный эффект. 
В результате при упорном и рецидивирующем характе-
ре воспаления активируется процесс выздоровления за 
счет ограничения избыточной активации Т-клеток, пере-
хода на новый цитокиновый профиль (с Th2- на Th1-им-
мунный ответ) [26, 30]. 

Иммуномодуляторы микробного происхождения со-
держат смесь бактериальных антигенов, выделенных из 
одного или нескольких штаммов инактивированных па-
тогенных бактерий, липополисахариды и  протеогли-
кан, а также очищенные бактериальные лизаты. Запуск 
активации иммунной системы против самых распро-
страненных возбудителей инфекций позволяет назы-
вать бактериальные лизаты «оральными вакцинами». 
В  Российской Федерации в  педиатрической практике 

активное использование бактериальных лизатов нача-
лось с 1999 г. [31–33]. Было проведено большое количе-
ство исследований оценки их терапевтического эффекта 
у детей с заболеваниями разных отделов респиратор-
ного тракта. В экспериментальных и клинических иссле-
дованиях продемонстрированы результаты по профилю 
безопасности и переносимости БЛ у пациентов детско-
го возраста. Показано развитие положительного лечеб-
ного эффекта через 1 ч после местного нанесения БЛ на 
слизистую полости носа, связанное с активацией мест-
ных факторов защиты, а профилактический эффект по-
сле курса терапии БЛ сохраняется до 6 мес. [4, 16, 29]. БЛ 
нашли обоснованное применение для комбинированной 
терапии инфекционно-воспалительных заболеваний ре-
спираторного тракта и ЛОР-органов: острых и рециди-
вирующих бронхитов, стенозирующего ларинготрахеи-
та, острых и рецидивирующих риносинуситов, острого 
среднего отита. Бактериальные лизаты продемонстри-
ровали терапевтическую эффективность в лечении ЧБД, 
приводили к снижению частоты и длительности ОРВИ, 
особенно в осенне-зимний период в качестве средства 
профилактики рецидивирующих инфекционных заболе-
ваний [4, 27, 31–33]. На основе нашего опыта использо-
вания БЛ при предоперационной подготовке детей с аде-
нотонзиллярной гипертрофией представляем результаты 
наблюдения на двух клинических примерах. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

В ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха горла носа 
и речи» МЗ РФ в 2023 г. обратился пациент В., 5 лет. На 
протяжении года, предшествовавшего обращению, закон-
ные представители ребенка отмечают периодическое ап-
ноэ сна, «носовой» оттенок голоса, общую слабость, днев-
ную сонливость, резкое затруднение носового дыхания. 
Повторяющиеся респираторные заболевания осложня-
лись риносинуситами, острым средним отитом, что по-
требовало назначений антибактериальных препаратов 
4 раза за период 6 мес. Ребенок находится на диспансер-
ном учете только у педиатра как часто болеющий (ЧБР). 
При объективном осмотре пациента отмечено резкое за-
труднение носового дыхания, выраженный подчелюст-
ной и шейный лимфаденит. При фарингоскопии опреде-
лялась гипертрофия небных миндалины 2–3-й степени. 
Эндоскопия носоглотки выявила гипертрофию глоточной 
миндалины 3-й степени. При выполнении тимпанометрии 
диагностирован двусторонний тубоотит (тимпанограмма 
типа «С» с двух сторон). Проведены дополнительные ме-
тоды обследования, направленные на диагностику герпес
вирусной лимфотропной инфекции. Количественный им-
муноферментный анализ (ИФА) с определением антител 
классов IgM и G к возбудителям герпесвирусных инфек-
ций (ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6), а также молекулярно-генетические 
исследования (ПЦР) крови и слюны к тем же инфекци-
ям. Изменения со стороны лимфатических узлов, пече-
ни и  селезенки оценивались при ультразвуковом ис-
следовании (УЗИ) подчелюстных лимфатических узлов 
и брюшной полости. Проводилось бактериологическое 
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исследование материала, полученного из носо- и рото-
глотки. Обследование выявило высокие титры IgG к вирус-
ному капсидному антигену (VCA ВЭБ), IgG к ядерному анти-
гену (NA ВЭБ) и IgG ВГЧ-6, наличие вирусного генома ВЭБ 
и ВГЧ-6 в слюне. В мазках из носо-и ротоглотки в этиоло-
гически значимом количестве (>104 КОЕ/мл) определялся 
рост Staphylococcus aureus (в мазках из носа – обильный 
рост) и Moraxella catarrhalis. УЗИ выявило реактивную лим-
фаденопатию подчелюстных лимфатических узлов с диа-
метром до 18 × 12 мм с одной стороны и до 16 × 11 мм 
с другой, также наблюдалась умеренная гепатосплено-
мегалия. В клиническом анализе крови у пациента опре-
делялся тромбоцитоз (430 × 109/л), моноцитоз, удлине-
ние активированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ) до 42,3 сек при норме до 35 сек сниже-
ние протромбинового времени (ПТИ) – 65%. Пациенту 
был выставлен диагноз «персистирующая ВЭБ-инфек-
ция», стадия реактивации, лимфаденопатия, гепатолие-
нальный синдром, инфицированность ВГЧ-6, рецидиви-
рующие инфекции верхних дыхательных путей. Ребенок 
был направлен к инфекционисту для решения вопроса 
о назначении специфической противовирусной терапии. 
В составе комплексной терапии нами был назначен ме-
ханический бактериальный лизат Исмиген, сублингваль-
ные таблетки 7 мг по следующей схеме: утром натощак 
тремя повторными курсами по 10 дней с интервалами 
20 дней. Механический способ получения бактериальных 
лизатов обеспечивает меньшее повреждение инактиви-
рованных бактериальных клеток в составе препарата, что 
способствует большей иммуногенности в сравнении с хи-
мическими бактериальными лизатами и может приводить 
к большей клинической эффективности [34]. Исмиген яв-
ляется единственным в России механическим бактери-
альным лизатом [35]. Контрольный осмотр и обследова-
ние ребенка проводились через 6 мес. Родители пациента 
отмечали улучшение носового дыхания, редкие эпизоды 
храпа, апноэ сна только при двух нетяжелых острых рино-
фарингитах, не потребовавших назначения антибактери-
альных препаратов. При объективном осмотре – небные 
миндалины 2-й степени гипертрофии, на эндоскопии но-
соглотки – гипертрофия глоточной миндалины 2–3-й сте-
пени. На УЗИ брюшной полости – без патологии, разме-
ры подчелюстных лимфоузлов сократились до 12 × 9 мм 
с одной стороны и 9 × 8 мм с другой. В контрольных ана-
лизах на герпесвирусные инфекции определялись анти-
тела только к ядерному антигену IgG NA ВЭБ и IgG ВГЧ-6, 
ПЦР крови и слюны – отрицательный. Полученные резуль-
таты свидетельствовали об отсутствии активности перси-
стирующей ГВИ. Мазок из зева не выявил роста патоген-
ной или условно-патогенной флоры, в мазке из носа рост 
Staphylococcus aureus был ниже диагностически значимо-
го количества (102 КОЕ/мл). В анализах крови тромбоциты 
нормализовались (360 × 109/л), показатели АЧТВ и ПТИ – 
в пределах референтных значений. Пациенту было вы-
полнено хирургическое лечение в объеме аденотомии 
с эндоскопическим контролем, двусторонней тонзиллото-
мии без осложнений и особенностей во время операции 
и в послеоперационном периоде.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка Ш., 7 лет, обратилась в Санкт-Петербургский 
НИИ уха горла носа и речи для решения вопроса о не-
обходимости хирургической санации носоглотки. Жало-
бы при обращении были на затруднение носового ды-
хания, острые респираторные заболевания более 6 раз 
за год, затяжные насморки, периодический храп, повтор-
ные острые средние отиты, острые бронхиты, требующие 
антибактериальной терапии. Аллергоанамнез не отяго-
щен. Данные жалобы беспокоят более года с ухудшени-
ем в зимний период. При осмотре пациента небные мин-
далины не увеличены, эндоскопия носоглотки выявила 
гипертрофию глоточной миндалины 2–3-й степени, уме-
ренный подчелюстной и шейный лимфаденит. Пациент-
ке назначен тот же объем дополнительного обследования, 
что и в первом клиническом случае. Из герпесвирусных 
инфекций выло выявлено инфицирование ЦМВ и ВГЧ-6 
(IgG ЦМВ и IgG ВГЧ-6 в небольших титрах) и наличие ви-
русного генома ВГЧ-6 в слюне. На УЗИ брюшной поло-
сти – без патологии, подчелюстные лимфоузлы –макси-
мально до 11 × 7 мм с одной стороны и 9 × 8 мм с другой. 
В мазках из носоглотки выявлены непатогенные нейссе-
рии (Neisseria spp.), золотистый стафилоккок (Staphylococcus 
aureus) в титре 102 КОЕ/мл, в ротоглотке определялся рост 
гемофильной палочки (Haemophilus influenzae) в диагно-
стически значимом титре – 104 КОЕ/мл и Staphylococcus 
aureus – 103 КОЕ/мл. В клиническом анализе крови у па-
циента определялся лимфоцитоз, ускорение СОЭ до 27 мм. 
Результаты других обследований патологии не выявили. 
Пациентке была назначена ирригационная терапия поло-
сти и 3-месячный курс препарата из группы бактериаль-
ных лизатов Исмиген, таблетки 7 мг (с целью профилак-
тики эпизодов рецидивирующих инфекций дыхательных 
путей, а также снижения потребности в антибактериаль-
ной терапии). Препарат Исмиген назначался сублингваль-
но, курсами по 10 дней с интервалами по 20 дней между 
ними, всего 3 курса. Благодаря сублингвальному спосо-
бу применения препарат Исмиген начинает действовать 
сразу на уровне слизистой полости рта, то есть в области 
входных ворот инфекции [36]. Кроме того, сублингваль-
ное применение обеспечивает воздействие как на мест-
ный, так и на системный иммунный ответ [37]. За период 
наблюдения в течение 6 мес отмечалось улучшение носо-
вого дыхания, отсутствие храпа, редкие ринофарингиты 
и однократный катаральный средний отит, не потребовав-
ший назначения антибактериальных препаратов. Кон-
трольное обследование ребенка проведено через 6 мес. 
ПЦР крови и слюны на ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6 – отрицатель-
ный, ИФА выявил инфицирование ЦМВ и ВГЧ-6, без при-
знаков активности. Мазок из зева не выявил роста пато-
генной или условно-патогенной флоры, в мазке из носа 
рост Staphylococcus aureus был ниже диагностически зна-
чимого количества (102 КОЕ/мл). При эндоскопическом ис-
следовании носоглотки – гипертрофия глоточной минда-
лины 2-й степени. Учитывая выраженную положительную 
динамику со стороны верхних дыхательных путей, от опе-
ративного лечения пациентки было решено воздержаться. 
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Аденотонзиллярная патология у детей может быть обу-
словлена влиянием повторяющихся и персистирующих ин-
фекций верхних дыхательных путей. Инфицирование носо-
глотки респираторными лимфотропными вирусами – один 
из ведущих факторов развития гипертрофии небных и гло-
точной миндалин у детей. Персистирующая герпесвирусная 
инфекция в детском возрасте сопровождается патологиче-
скими процессами со стороны ВДП, вовлечением в процесс 
лимфатических узлов шейной группы, иногда увеличени-
ем печени и селезенки. В стадии реактивации инфекцион-
ного процесса выполнение оперативного лечения крайне 
нежелательно. По нашему мнению, применение бактери-
ального лизата Исмиген у детей с аденотонзиллярной па-
тологией и  персистирующей герпесвирусной инфекци-
ей является обоснованным, поскольку препарат Исмиген  

обладает специфическим вакцинирующим действием в от-
ношении наиболее распространенных бактериальных воз-
будителей инфекций дыхательных путей, а также неспеци
фическим иммуностимулирующим действием за счет 
повышения синтеза ИФН-γ, активации фагоцитоза и других 
иммунных механизмов, воздействующих как на вирусных, 
так и на бактериальных возбудителей инфекций дыхатель-
ных путей2 [38]. На основании нашего опыта применение 
препарата Исмиген является терапевтически эффективным 
при подготовке к хирургическому лечению, хорошо пере-
носится пациентами и удобно для родителей пациентов, что 
обеспечивает высокий уровень комплаенса.�
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Особенности ведения пациентов  
с сезонным аллергическим ринитом

Т.Ю. Владимирова*, https://orcid.org/0000-0003-1221-5589, t.yu.vladimirovalor@samsmu.ru
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Самарский государственный медицинский университет; 443099, Россия, Самара, ул. Чапаевская, д. 89

Резюме
Введение. Сезонный аллергический ринит продолжает оставаться одним из наиболее распространенных хронических 
заболеваний, которым страдает до 24% взрослого населения РФ.
Цель. Оценить эффективность применения мометазона фуроата (Нозефрин Алерджи) у пациентов с сезонным аллергиче-
ским ринитом в амбулаторной практике.
Материалы и методы. Исследование проведено в группе из 42 пациентов от 18 до 73 лет (средний возраст 39,0 ± 15,5 года) 
с диагнозом «сезонный аллергический ринит». Все пациенты получали монотерапию препаратом Нозефрин Алерджи 
по 2 впрыскивания (по 50 мкг мометазона фуроата каждое) в каждый носовой ход 1 раз в день в течение 30 дней. 
Эффективность проводимого лечения определяли на 7-й, 14-й, 30-й день лечения и на 60-й день.
Результаты и обсуждение. В ходе применения препарата Нозефрин Алерджи уже к 7-му дню отмечалось значительное 
снижение жалоб на нарушение обоняния – в 3,6 раза, чихание – в 2,4 раза, выделения из полости носа уменьшились 
в 2,3 раза, а заложенность носа – в 2,1 раза. Через 14 дней заложенность носа исчезла у 64,3%, выделения из полости носа 
и зуд в полости носа отсутствовали у 69,0% и 88,1% пациентов. По данным теста SST-12, уже к 7-му дню использования 
препарата Нозефрин Алерджи отмечалось повышение среднего суммарного балла до 10,1 ± 1,9 балла, что соответствует 
нормосмии. На 14-й, 30-й и 60-й день средний суммарный балл SST-12 оставался стабильным и составил 10,6 ± 0,9 балла, 
10,9 ± 1,1 балла и 11,1 ± 0,5 балла соответственно. Динамика дыхательной функции по завершении курса лечения харак-
теризовалась улучшением суммарного объемного потока до 783,4 ± 162,7 см3/с и снижением назального сопротивления до 
0,2 ± 0,1 сПа/мл. Суммарный балл шкалы rTNSS к 7-му дню снизился до 9,1 ± 0,4 балла, выраженность оцениваемых жалоб 
соответствовала умеренной степени. 
Выводы. Полученные данные свидетельствуют об эффективности использования препарата Нозефрин Алерджи в качестве 
монотерапии у пациентов с сезонным аллергическим ринитом в амбулаторной клинической практике.

Ключевые слова: поллиноз, сезонный аллергический ринит, лечение, мометазона фуроат, монотерапия, интраназальные 
глюкокортикостероиды

Для цитирования: Владимирова ТЮ, Мартынова АБ. Особенности ведения пациентов с сезонным аллергическим ринитом.  
Медицинский совет. 2024;18(18):81–87. https://doi.org/10.21518/ms2024-463.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Features of management of patients 
with seasonal allergic rhinitis

Tatyana Yu. Vladimirova*, https://orcid.org/0000-0003-1221-5589, t.yu.vladimirovalor@samsmu.ru
Anastasia B. Martynova, https://orcid.org/0000-0001-5851-5670, martynova.a.med@yandex.ru
Samara State Medical University; 89, Chapaevskaya St., Samara, 443089, Russia

Abstract
Introduction. Seasonal allergic rhinitis continues to be one of the most common chronic diseases, affecting up to 24% of 
the adult population of the Russian Federation.
Aim. To evaluate the effectiveness of the drug mometasone furoate (Nozefrin Allergy) in patients with seasonal allergic rhinitis 
in outpatient practice.
Materials and methods. The study was conducted in a group of 42 patients aged 18 to 73 years (average age 39.0 ± 15.5 years) 
diagnosed with seasonal allergic rhinitis. All patients received monotherapy with Nozefrin Allergy, 2  injections (50 mcg 
of mometasone furoate each) into each nostril once a day for 30 days. The effectiveness of the treatment was determined on 
the 7th, 14th, 30th day of treatment and on the 60th day.
Results and discussion. During the use of the drug Nozefrin Allergy, by the 7th day there was a significant decrease in complaints 
of impaired smell – by 3.6 times, sneezing – by 2.4 times, discharge from the nasal cavity decreased by 2.3 times, and nasal 
congestion – by 2.3 times. 2.1 times. After 14 days, nasal congestion disappeared in 64.3%, nasal discharge and itching in the 
nasal cavity were absent in 69.0% and 88.1% of patients. According to the SST-12 test, already by the 7th day of using the drug 
Nozefrin Allergy, there was an increase in the average total score to 10.1 ± 1.9 points, which corresponds to normosmia. At 
days 14, 30, and 60, the mean total SST-12 score remained stable at 10.6 ± 0.9 points, 10.9 ± 1.1 points, and 11.1 ± 0.5 points, 
respectively. The dynamics of respiratory function at the end of the course of treatment was characterized by an improvement 

https://doi.org/10.21518/ms2024-463

© Владимирова ТЮ, Мартынова АБ, 2024

https://orcid.org/0000-0003-1221-5589
mailto:t.yu.vladimirovalor@samsmu.ru
https://orcid.org/0000-0001-5851-5670
mailto:martynova.a.med@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-463
https://orcid.org/0000-0003-1221-5589
mailto:t.yu.vladimirovalor@samsmu.ru
https://orcid.org/0000-0001-5851-5670
mailto:martynova.a.med@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-463


82 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(18):81–87

Ал
ле

рг
ия

ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит (АР) продолжает оставаться акту-
альной проблемой современного здравоохранения и од-
ним из наиболее распространенных хронических за-
болеваний, частота которого достигает 40% у взрослого 
населения [1, 2]. В Российской Федерации, согласно стати-
стическим данным, распространенность АР варьирует в пре-
делах 12,7–24% в зависимости от региона проживания [3]. 

Сезонный АР преобладает в структуре аллергическо-
го воспаления. Среди этиологических факторов сезонного 
АР преобладают аллергены пыльцы деревьев (35%) и зла-
ковых трав (45%) [4]. Несмотря на сходство клинических 
проявлений АР, вопрос уточнения основного причинно-
го фактора имеет ключевое значение в алгоритме веде-
ния пациента. У пациентов с сезонным АР наиболее часты-
ми симптомами являются приступообразное чихание, зуд 
в носу и ринорея. Помимо классических симптомов сезон-
ного АР, нередко отмечаются нарушение обоняния, общее 
недомогание, головная боль, боль в ухе, снижение слуха, 
першение в горле, кашель, глазные симптомы. В то же вре-
мя АР часто сосуществует с астмой и другими аллергиче-
скими заболеваниями [5, 6]. Симптомы сезонного АР вли-
яют на качество жизни больного, приводят к нарушениям 
сна и могут создавать трудности в обучении и профессио-
нальной деятельности [7, 8]. Лечение сезонного АР основа-
но на уменьшении выраженности симптомов и улучшении 
качества жизни пациентов, стратегией современной фар-
макотерапии сезонного АР является применение топиче-
ских препаратов [9]. Лечение АР основано на ступенчатом 
принципе, что означает увеличение объема терапии в за-
висимости от появления симптомов и тяжести заболева-
ния. Наиболее распространенным типом терапии является 
2-ая ступень, на которой врач встает перед выбором группы 
препаратов для лечения пациента и, как правило, выбирает 
между антигистаминными препаратами II поколения и ин-
траназальными глюкокортикостероидами. Согласно боль-
шому количеству различных рандомизированных клиниче-
ских исследований, оба препарата являются безопасными 
и проявляют высокую эффективность в отношении общих 
назальных и глазных симптомов [10–12]. Однако, несмо-
тря на высокую эффективность в быстром облегчении сим-
птомов ринита, у большинства антигистаминных препара-
тов 1-го и 2-го поколения присутствует распространенное 
нежелательное явление в виде возникновения сонливо-
сти [13]. В то время как интраназальные глюкокортикосте-
роиды данными нежелательными явлениями не облада-
ют [14]. Более того, согласно клиническим рекомендациям 

2024 года по лечению аллергического ринита, интрана-
зальные глюкокортикостероиды превосходят по силе дей-
ствия антигистаминные средства системного действия 
благодаря эффективному снижению выраженности клини-
ческой симптоматики (заложенность носа, зуд, чихание, ри-
норея) за счет выраженного противоаллергического, про-
тивовоспалительного и сосудосуживающего действия [15].

Благодаря высокой эффективности контроля назаль-
ных симптомов интраназальные глюкокортикостерои-
ды (ИнГКС), в частности мометазона фуроат, используют-
ся в качестве лечения первой линии при аллергическом 
рините средней и тяжелой степени. Проведенные иссле-
дования показали, что при интраназальном использова-
нии мометазона фуроата симптомы аллергического ри-
нита уменьшаются в  течение 7 часов, а максимальная 
эффективность достигается в течение 1–2 нед. приме-
нения препарата [16, 17]. Доказано, что мометазона фу-
роат предотвращает секрецию провоспалительных ме-
диаторов, воздействуя на симптомы ранней и поздней 
фазы, редуцируя эозинофильное воспаление и  влияя 
на все клинические проявления, включая заложенность 
носа [18]. ИнГКС на основе мометазона фуроата имеют 
высокий профиль безопасности, что обусловлено низкой 
системной биодоступностью, связанной с минимальной 
абсорбцией препарата из желудочно-кишечного тракта 
и практически полной трансформацией в неактивные ме-
таболиты при первом пассаже через печень. 

В практическом плане интересен препарат Нозефрин 
Алерджи®, содержащий 50 мкг мометазона фуроата в 1 дозе 
для интраназального применения в качестве лечения се-
зонного и круглогодичного АР у лиц старше 18 лет1. Препа-
рат Нозефрин Алерджи® рекомендован в качестве базисной 
терапии среднетяжелых или тяжелых форм АР без риска уг-
нетения мукоцилиарного транспорта и развития атрофии 
слизистой оболочки. В то же время недостаточно изучена 
динамика показателей обонятельной и дыхательной функ-
ции у пациентов с поллинозом (сезонным АР).

Цель исследования – оценить эффективность приме-
нения препарата Нозефрин Алерджи® у пациентов с се-
зонным аллергическим ринитом в амбулаторной практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проспективное наблюдательное исследование проведе-
но в группе из 42 пациентов старше 18 лет (средний возраст 
39,0 ± 15,5 года), наблюдавшихся в специализированном  

1 Инструкция по применению препарата Нозефрин Алерджи®. Режим доступа:  
https://www.rlsnet.ru/drugs/nozefrin-alerdzi-88598.

in the total volumetric flow to 783.4 ± 162.7 cm3/s and a decrease in nasal resistance to 0.2 ± 0.1 cPa/ml. The total rTNSS scale 
score by the 7th day decreased to 9.1 ± 0.4 points, the severity of the assessed complaints was moderate.
Conclusion. The data obtained indicate the effectiveness of using the drug Nozefrin Allergy in patients with seasonal allergic 
rhinitis in outpatient clinical practice.

Keywords: hay fever, seasonal allergic rhinitis, treatment, mometasone furoate, monotherapy, intranasal glucocorticosteroids
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консультативно-диагностическом центре клиник Самар-
ского государственного медицинского университета с ди-
агнозом «сезонный аллергический ринит». Среди обсле-
дованных 22 женщины (средний возраст 39,5 ± 13,5 года) 
и 20 мужчин (средний возраст 43,4 ± 11,4 года. Крите-
рии включения: возраст от 18 лет и старше, подтверж-
денный диагноз «сезонный аллергический ринит» (код по 
МКБ-10: J30.1 Аллергический ринит, вызванный пыльцой 
растений, J30.2 Другие сезонные аллергические риниты), 
обращение в период с апреля по май 2024 г., информи-
рованное добровольное согласие на обследование и ле-
чение, отсутствие данных о непереносимости мометазона 
фуроата, приверженность лечению согласно рекоменда-
циям и явка на обязательные повторные осмотры врача-
оториноларинголога.

Критерии исключения: известная гиперчувствитель-
ность к мометазона фуроату, наличие в анамнезе атопи-
ческого дерматита, бронхиальной астмы, использование 
в течение предшествующих 4 нед. ИнГКС, антигистамин-
ных препаратов, антагонистов лейкотриеновых рецепто-
ров, тяжелая соматическая патология, беременность. 

Все пациенты получали монотерапию препаратом Но-
зефрин Алерджи® по 2 впрыскивания (по 50 мкг момета-
зона фуроата каждое) в каждый носовой ход 1 раз в день 
в течение 30 дней. Эффективность проводимого лечения 
определяли в динамике: до лечения (визит 1), на 7-й день 
(визит 2), 14-й день (визит 3), 30-й день лечения (визит 4) 
и через 30 дней (визит 5) по окончании монотерапии пре-
паратом Нозефрин Алерджи®.

Для оценки выраженности симптомов сезонного АР 
(поллиноза) использовали визуальную аналоговую шкалу 
(ВАШ от 0 до 10 см), где 0 – отсутствие симптома, а 10 – 
максимальная выраженность симптома. Дополнительно 
использовали шкалу ретроспективной общей оценки но-
совых симптомов (reflective Total Nasal Symptom Score, 
rTNSS). Возможная оценка rTNSS (0–12 баллов) пред-
ставляет собой сумму оценки 4 основных назальных сим-
птомов: ринорея, заложенность носа, зуд в носу, чихание, 
выраженность каждого из которых оценивается с исполь-
зованием шкалы: 0 баллов – нет симптома, 1 балл – лег-
кая выраженность, 2 балла – умеренная выраженность, 
3 балла – тяжелая выраженность. 

Для количественной оценки психосоциальных послед-
ствий назальной обструкции, продолжительности и вы-
раженности клинических проявлений заболевания ис-
пользовали опросник SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test), 
который включал 22 вопроса с возможностью оценки от 
0 до 5 баллов, где 0 баллов означают отсутствие симпто-
ма, а 5 баллов – его максимальную выраженность [19]. 
Помимо суммарного балла, проводили анализ факторов, 
характеризующих «синусоназальные симптомы» (вопро-
сы №1– 7, 11, 12), «отологические проявления» (вопросы 
№8– 10), «нарушение психоэмоционального состояния» 
(вопросы №17–22) и «нарушение сна» (вопросы №13–16). 

Для оценки обоняния использовали скрининговый 
идентификационный тест SST-12 (Sniffin’ Sticks Screening 
Test-12) [20]. В зависимости от количества верно опре-
деленного одоранта суммарный балл варьирует от 0 до 

12 баллов, нормативные значения устанавливают нор-
мосмию при оценке от 10 до 12 баллов, гипосмию – от 
7 до 9 баллов и аносмию – от 0 до 6 баллов. 

Контроль дыхательной функции проводился для ка-
ждой половины полости носа при градиенте давления 
150 Па с помощью передней активной риноманометрии 
(ПАРМ) на риноманометре «Ринолан» (прессотахоспиро-
граф ПТС-14П-01, Россия). Параметры объемного потока 
носового дыхания и назального сопротивления исследо-
вались во время каждого визита.

Статистический анализ данных выполняли с использо-
ванием базовых методов описательной статистики в сре-
де пакета SPSS 25.0 (лицензия №5725-А54). Проверку за-
кона распределения проводили с помощью критериев 
Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова. Для пред-
ставления категориальных переменных были рассчита-
ны доли в процентах от общей численности группы. Сово-
купности количественных показателей описывались при 
помощи значений среднего и стандартного отклонения: 
M ± SD. Для всех видов анализа результаты считали стати-
стически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Самыми распространенными симптомами обострения 
сезонного АР были заложенность носа, выделения из по-
лости носа, чихание, глазные симптомы и сухой кашель, 
которые встречались более чем у 90% (n = 32) пациентов 
(рис. 1). В меньшей степени пациентов беспокоили зуд в по-
лости носа и снижение обоняния – в 83,3% и 78,6% случа-
ев. В ходе применения препарата Нозефрин Алерджи® 
уже к 7-му дню (визит 2) отмечалось значительное сни-
жение жалоб на нарушение обоняния – в 3,6 раза, чиха-
ние – в 2,4 раза, выделения из полости носа уменьшились 
в 2,3 раза, а заложенность носа – в 2,1 раза. Через 14 дней 
(визит 3) заложенность носа сохранялась в 35,7% (n = 15), 
выделения из полости носа и зуд в полости носа отмеча-
лись в 31,0% (n = 18) и 11,9% (n = 5), общие и глазные сим-
птомы встречались у 11,9% и 19% обследованных. Оста-
точные симптомы к окончанию курса лечения (визит 4) 
и через 1 месяц по его завершении (визит 5) сохранялись 
только у 1–3 пациентов (2,4-7,1%) с сезонным АР. 

Выраженность симптомов по ВАШ в  момент обра-
щения варьировала от сильной до очень сильной в от-
ношении заложенности носа, выделений, чихания и зуда 
полости носа. В меньшей степени пациентов беспоко-
или общее недомогание и нарушение обоняния, выра-
женность в баллах была минимальной в отношении та-
ких проявлений сезонного АР, как сухой кашель, головная 
боль и сонливость (табл. 1). Ко второму визиту (7-й день) 
выраженность основных проявлений сезонного АР умень-
шилась в 1,7– 2,4 раза, уменьшение выраженности жалоб 
на нарушение обоняния составило 1,1 раза. Положитель-
ная динамика сохранялась до завершения курса лечения 
(визит 4) и характеризовалась минимальными проявле-
ниями не более 0,6–0,9 балла. Контрольная оценка выра-
женности симптомов сезонного АР через 30 дней (визит 5) 
по завершении курса не выявила значимой динамики.
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Оценка обоняния при помощи теста SST-12 выявила 
снижение среднего суммарного балла до 8,2 ± 2,0 балла 
в момент обращения у всех обследуемых, что указывает на 
гипосмию. К 7-му дню использования препарата Нозефрин 
Алерджи® отмечалось повышение среднего суммарного 
балла до 10,1 ± 1,9 балла (p < 0,05), что соответствует вос-
становлению обоняния до уровня нормосмии. 

По данным передней активной риноманометрии 
(ПАРМ), среднее значение суммарного объемного потока 
у пациентов с сезонным АР при первом посещении соста-
вило 390,2 ± 187,9 см3/с (табл. 2). Динамика дыхательной 
функции характеризовалась не только улучшением пока-
зателя суммарного объемного потока с 390,2 ± 187,9 см3/с 
до 783,4 ± 162,7 см3/с к 30-му дню лечения, но и снижени-
ем назального сопротивления до 0,2 ± 0,1 сПа/мл к завер-
шению курса. Достигнутый в ходе применения препарата 
Нозефрин Алерджи® результат сохранялся через месяц по 
завершении курса (визит 5).

Суммарный балл шкалы rTNSS при первичном посе-
щении врача-оториноларинголога составил 11,9 ± 0,1 бал-
ла, при этом все оцениваемые жалобы (рис. 2) соответ-
ствовали тяжелой степени выраженности (3 балла). Уже 
к 7-му дню использования препарата Нозефрин Алерджи® 
суммарный балл шкалы rTNSS снизился до 9,1 ± 0,4 бал-
ла (p  <  0,05), а  выраженность оцениваемых жалоб 

 Таблица 1. Результаты оценки выраженности симптомов 
сезонного аллергического ринита в динамике (M ± SD, баллы)

 Table 1. Severity of symptoms of allergic rhinitis according 
to the visual analogue scale over time (M ± SD, points)

Симптом 
аллергического 

ринита 

Выраженность симптомов (M ± SD, баллы)

Визит 1
(1-й

день)

Визит 2
(7-й

день)

Визит 3
(14-й
день)

Визит 4
(30-й
день)

Визит 5
(60-й
день)

Заложенность носа 7,2 ± 0,2 4,2 ± 0,2* 2,3 ± 0,2* 0,9 ± 0,2 0,8 ± 0,2

Выделения из 
полости носа 7,0 ± 0,3 4,1 ± 0,2* 2,2 ± 0,1* 0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,1

Зуд в полости носа 7,0 ± 0,4 4,3 ± 0,5* 2,1 ± 0,4* 0,8 ± 0,4 0,6 ± 0,3

Глазные симптомы 5,5 ± 0,3 3,5 ± 0,3 1,9 ± 0,1 0,9 ± 0,6 0,7 ± 0,4

Чихание 6,8 ± 0,6 2,8 ± 0,9* 1,8 ± 0,8 0,8 ± 0,6 0,2 ± 0,1

Общее недомогание 4,2 ± 0,8 3,2 ± 0,4 1,2 ± 0,5 0,5 ± 0,2 0,4 ± 0,1

Снижение обоняния 4,2 ± 0,2 3,7 ± 0,7 1,7 ± 0,6* 0,6 ± 0,3 0,3 ± 0,3

Головная боль 4,1 ± 0,5 2,1 ± 0,5* 1,1 ± 0,4 0,4 ± 0,3 0,2 ± 0,3

Сонливость 3,3 ± 0,4 2,3 ± 0,6 1,3 ± 0,8 0,7 ± 0,6 0,2 ± 0,6

Сухой кашель 3,3 ± 0,1 2,3 ± 0,3 0,9 ± 0,8 0,3 ± 0,2 0,2 ± 0,2

Примечание. * – статистическая значимость р < 0,05.

 Таблица 2. Динамика показателей передней активной риноманометрии у пациентов в группе исследования
 Table 2. Dynamics of anterior active rhinomanometry indices in the study group

Параметр передней активной риноманометрии
Результат 

Визит 1 (1-й день) Визит 2 (7-й день) Визит 3 (14-й день) Визит 4 (30-й день) Визит 5 (60-й день)

Суммарный объемный поток носового дыхания (см3/с) 390,2 ± 187,9 507,3 ± 174,6* 741,4 ± 151,1* 783,4 ± 162,7 783,4 ± 162,7

Назальное сопротивление (сПа/мл) 0,6 ± 0,5 0,5 ± 0,3 0,3 ± 0,1* 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1

Примечание. * – статистическая значимость р < 0,05.

 Рисунок 1. Частота встречаемости симптомов сезонного 
аллергического ринита в динамике (%)

 Figure 1. Symptoms of seasonal allergic rhinitis over time (%)

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

0,5

0,4
0,2

0,1

1,3
1,4

0,90,9

0,6

0,3 0,1

1,6

1,1

0,5
0,2

Визит 5
(60-й день)

Визит 4
(30-й день)

Визит 3
(14-й день)

Визит 2
(7-й день)

Визит 1
(1-й день)

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

3

1,1

0,1 0,10,1 0,1

3

1,2

0,2 0,1

2,5

3

1,1

0,1

Визит 5 (60-й день)Визит 4 (30-й день)Визит 3 (14-й день)Визит 2 (7-й день)Визит 1 (1-й день)

90

66,7

76,2

78,6

81

83,3

90,5

95,2

97,6

97,6

16,7

19

21,4

21,4

38,1

38,1

40,5

40,5

42,9

47,6

4,8

7,1

7,1

9,5

11,9

11,9

19

26,2

31

35,7

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

4,8

4,8

7,1

7,1

7,1

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

4,8

4,8

7,1

7,1

7,1

0,3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Заложенность
носа

Выделения
из полости носа

Чихание

Глазные
симптомы

Зуд в полости
носа

Общее
недомогание

Снижение
обоняния

Головная
 боль

Сонливость

Сухой
кашель

0,3

2,3

1,9

2,4

2,9

0,9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4,8

4,8

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

7,1

7,1

7,1

4,8

4,8

7,1

7,1

4,8

4,8

4,8

35,7

31

26,2

19

11,9

11,9

9,5

7,1

7,1

4,8

47,6

42,9

40,5

40,5

38,1

38,1

21,4

21,4

19

16,7

97,6

97,6

95,2

90,5

83,3

81

78,6

76,2

66,7

90

Сухой
 кашель

Сонливость

Головная
 боль

Снижение
обоняния

Общее 
недомогание

Зуд в полости
носа

Глазные
симптомы

Чихание

Выделения
из полости носа

Заложенность
носа

Визит 1 (1-й день)
Визит 2 (7-й день)
Визит 3 (14-й день)

Визит 4 (30-й день)
Визит 5 (60-й день)



85MEDITSINSKIY SOVET2024;18(18):81–87

Al
le

rg
y

соответствовала умеренной степени (2 балла). Последу-
ющая оценка на 14-й день показала, что суммарный балл 
шкалы rTNSS (4,3 ± 0,2 балла) и оценка выраженности 
симптомов соответствуют легкой степени. Контрольная 
оценка суммарного балла шкалы rTNSS, проведенная на 
30-й и 60-й день, составила 0,7 ± 0,2 балла и 0,4 ± 0,3 бал-
ла соответственно (p < 0,05).

Проведенное в  ходе терапии препаратом Нозеф-
рин Алерджи® анкетирование пациентов с сезонным АР 
по опроснику SNOT-22 выявило статистически значимое 
снижение среднего суммарного балла от 33,9 ± 9,1 балла 
в момент обращения до 9,2 ± 4,1 балла к завершению кур-
са (р < 0,05). Наиболее интенсивная динамика к 7-му дню 
наблюдалась по факторам «синусоназальные симптомы» 
и «отологические проявления» (рис. 3). К 14- му дню зна-
чительное улучшение отмечалось для фактора «наруше-
ние психоэмоционального состояния». К окончанию кур-
са лечения препаратом Нозефрин Алерджи® все факторы 
опросника SNOT-22 составили менее 0,2 ± 0,1 балла.

В ходе опроса «отличная» оценка удовлетворенно-
сти от назначенного лечения с использованием моно-
терапии препаратом Нозефрин Алерджи® отмечалась 
у 83,3% (n = 35) пациентов с сезонным АР, «хорошую» пе-
реносимость препарата отметили 16,7% (n = 7) пациентов. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало хорошую эф-
фективность применения препарата Нозефрин Алерджи® 
у пациентов с  сезонным АР в период обострения. Так, 
83,3% пациентов оценили курс монотерапии на «отлич-
но». Наибольшая динамика к 7-му дню применения пре-
парата отмечалась в отношении обоняния, жалобы на 
его нарушение встречались в 3,6 раз реже, значитель-
но снизились жалобы на чихание, выделения из носа и 
заложенность носа - в 2,1-2,4 раза. На 14-й день зало-
женность носа и выделения из полости носа сохранялись 
в 35,7% и 31,0%, в то время как общие и глазные симпто-
мы встречались только у 11,9% и 19,0% обследованных. 
В проведенных ранее исследованиях был продемонстри-
рован положительный эффект мометазона фуроата в об-
легчении назальных симптомов сезонного аллергического 

ринита, глазных симптомов при аллергическом конъюн-
ктивите [21–23]. Так, в исследовании B.M. Prenner et al. 
на 14-й день применения мометазона фуроата выявле-
но значительное уменьшение всех глазных симптомов, 
включая зуд, жжение в глазах и слезотечение по срав-
нению с группой плацебо (р < 0,05) [24]. В выполненном 
нами исследовании подтвержден положительный эффект 
препарата Нозефрин Алерджи®, включающего 50 мкг мо-
метазона фуроата в каждой дозе у пациентов с сезонным 
АР, что согласуется с предыдущими исследованиями [25].

Так, оценка результатов шкалы ретроспективной об-
щей оценки носовых симптомов (rTNSS) показала значи-
тельную динамику от тяжелой степени выраженности се-
зонного АР при первичном обращении пациента к легкой 
степени выраженности симптомов уже к 14-му дню моно-
терапии препаратом Нозефрин Алерджи®, что согласует-
ся с ранее проведенными исследованиями [26, 27]. Оцен-
ка среднего суммарного балла опросника SNOT-22 также 
характеризовалась статистически значимым снижением 
от 33,9 ± 9,1 балла в момент обращения до 9,2 ± 4,1 бал-
ла к завершению курса (р < 0,05). Наиболее интенсив-
ная динамика наблюдалась по оцениваемым в опроснике 
факторам «синусоназальные симптомы» и «отологические 

 Рисунок 2. Оценка носовых симптомов с использованием шкалы rTNSS (баллы)
 Figure 2. Assessment of nasal symptoms using the rTNSS scale (scores)
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 Рисунок 3. Результаты шкал опросника SNOT-22 в динами-
ке (баллы)

 Figure 3. Results of the SNOT-22 questionnaire scales over 
time (points)
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проявления» – уже к 7-му дню, для фактора «нарушение 
психоэмоционального состояния» улучшение отмечалось 
к 14-му дню лечения. Контрольная оценка rTNSS и резуль-
таты опросника SNOT-22 на 30-й и 60-й день позволили 
нам сделать вывод о том, что удалось достигнуть контроля 
основных симптомов заболевания.

Качественная оценка обоняния при помощи теста 
SST- 12 позволила изучить динамику нарушений обоня-
тельной функции у пациентов с сезонным АР при моноте-
рапии препаратом Нозефрин Алерджи®.

Так, в момент обращения у всех обследуемых выяв-
лено снижение среднего суммарного балла SST-12 до 
8,2 ± 2,0 балла, что указывает на гипосмию. К 7-му дню 
использования препарата отмечалось повышение средне-
го суммарного балла до 10,1 ± 1,9 балла, что соответствует 
нормосмии. Динамика дыхательной функции к 30-му дню 
лечения характеризовалась не только улучшением пока-
зателя суммарного объемного потока с 390,2 ± 187,9 см3/с 
до 783,4 ± 162,7 см3/с, но и снижением назального со-
противления до 0,2 ± 0,1 сПа/мл. Наибольшая динамика 
в 1,9 раза отмечалась к 14-му дню наблюдения. Достигну-
тый результат был стабилен и сохранялся через месяц по 
завершении курса лечения. Полученные нами результаты 
являются важными в общеклинической практике в плане 
актуализации современных алгоритмов ведения пациен-
тов с сезонным аллергическим ринитом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При использовании в качестве ИнГКС препарата Но-
зефрин Алерджи® в виде монотерапии в течение 30 дней 
у пациентов с сезонным аллергическим ринитом удалось 
достигнуть значительной положительной динамики в отно-
шении облегчения не только назальных симптомов (зало-
женность носа, выделения из полости носа, чихание, нару-
шение обоняния и зуд в носу), а также общих симптомов 
аллергии (недомогание, головная боль, сонливость) и, бо-
лее того, глазных симптомов и сухого кашля. Кроме того, 
выраженное снижение назальной обструкции удалось 
подтвердить инструментально с помощью оценки сум-
марного объемного потока носового дыхания и назально-
го сопротивления. Стабильный результат по завершении 
курса, отсутствие нежелательных реакций в ходе приме-
нения препарата, высокая оценка удовлетворенности от 
назначенного лечения со стороны пациентов (у 83,3%), 
отсутствие седативного эффекта, свойственного для пе-
роральных антигистаминных препаратов, обосновывают 
возможность применения препарата Нозефрин Алерджи® 
в ведении пациентов с сезонным аллергическим ринитом 
(поллинозом) в общеклинической практике.�
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Односторонняя кохлеарная имплантация  
у пациентов пожилого и старческого возраста: 
оценка слуховых и неслуховых функций пациентов

Д.С. Луппов1*, dmitryluppov.ent@gmail.com, С.Б. Сугарова1, В.Е. Кузовков1, С.В. Лиленко1,2, Р.К. Кантемирова3,4, 
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Резюме
Введение. Одним из основных методов коррекции глубокого нарушения слуха у пациентов пожилого и старческого воз-
раста является кохлеарная имплантация (КИ). В отечественной и зарубежной литературе опубликован ряд работ, оцениваю
щих влияние на когнитивную функцию односторонней КИ у пациентов старшей возрастной группы, однако проведенные 
исследования имели ряд недостатков, в частности, использование тест-систем для оценки когнитивной функции, не адапти-
рованных для пациентов с нарушением слуха. В связи с этим полученные результаты оказались неоднозначными.
Цель. Оценить влияние односторонней КИ на слуховые и неслуховые функции пациентов пожилого и старческого возраста.
Материалы и методы. Обследовано 50 пациентов пожилого и старческого возраста (средний возраст 67,16 ± 3,5 года). Для 
оценки когнитивной функции использованы тесты RBANS-H, HI-MoCA. Оценка качества жизни, уровня депрессии и трево-
жности: HADS, SF-36. Оценка слуховой функции: тональная пороговая аудиометрия, речевая аудиометрия, SSQ, HISQUI19.
Результаты и обсуждение. В рамках проведенного исследования наблюдалось улучшение показателей когнитивной функ-
ции как у пациентов без остаточного слуха, так и у пациентов с остаточным слухом. Наблюдалось улучшение показателей 
качества жизни, снижение уровня депрессии и тревожности в обеих исследуемых группах. При оценке слуховой функции 
статистически значимые различия между исследуемыми группами в течение исследования сохранились по показателю 
«Качество звука» теста SSQ, тогда как остальные параметры по окончанию исследования пациентов статистически зна-
чимой разницы не имели. Кроме того, в рамках проведенного исследования не было выявлено статистически значимого 
влияния вестибулярной дисфункции на показатели когнитивной функции у пациентов с глубоким нарушением слуховой 
функции при проведении односторонней КИ.
Заключение. Односторонняя КИ как способ реабилитации глубоких нарушений слуховой функции у пациентов пожилого 
и старческого возраста продемонстрировала свою высокую эффективность.

Ключевые слова: снижение слуха, когнитивная функция, деменция, сенсоневральная тугоухость, HI-MoCA, RBANS-H
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Харитонова ПР. Односторонняя кохлеарная имплантация у пациентов пожилого и старческого возраста: оценка слуховых 
и неслуховых функций пациентов. Медицинский совет. 2024;18(18):88–95. https://doi.org/10.21518/ms2024-402.
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ВВЕДЕНИЕ

Мировая демографическая тенденция характеризу-
ется старением населения. По прогнозам Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), к 2030 г. количество 
граждан старше 60 лет превысит 1,4 млрд, что будет со-
ставлять около одной шестой части населения Земли1. 
Схожий процесс старения населения становится замет-
ным и в России. Согласно данным Федеральной службы 
государственной статистики (Росстат), за период с 2013 по 
2023 г. доля людей пожилого и старческого возраста воз-
росла с 18,9 до 23,5% от общего числа граждан2. Также 
Росстат прогнозирует рост населения пожилого и старче-
ского возраста до 43,6% к 2046 г.3 В связи с глобальными 
демографическими изменениями Генеральная ассамблея 
Организации объединенных наций (ООН) объявила теку-
щее десятилетие (2021–2030 гг.) «Десятилетием здоро-
вого старения ООН»4. Его задачей является адаптация си-
стем здравоохранения и социального обеспечения стран, 
а также мирового общества для здорового старения, ко-
торое определяется не только отсутствием заболеваний, 
а также укреплением функциональных способностей, по-
зволяющее пожилым людям заниматься теми видами де-
ятельности, которые имеют для них ценность5.

Для пациентов старшей возрастной группы характер-
но формирование гериатрических синдромов, возникаю
щих вследствие накопления нарушений в  структуре 
и функционировании различных систем, а также неспо-
собности организма компенсировать эти нарушения [1, 2]. 

1 Ageing and health. World Health Organization. Available at: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/ageing-and-health.
2 Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту. Федеральная 
служба государственной статистики. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/compendium/
document/13284.
3 Предположительная численность населения Российской Федерации. Федеральная 
служба государственной статистики. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/12781. 
4 Decade of Healthy Ageing: Plan of Action. World Health Organization. Available at: 
https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing. 
5 Ibid.

Для гериатрического синдрома, в отличие от медицинского 
синдрома, характерна многофакторность этиологии и па-
тогенетических механизмов развития, определяющих, од-
нако, единое проявление [3]. Пациенты могут одновре-
менно иметь несколько гериатрических синдромов, что 
существенно сказывается на их качестве жизни  [4]. По 
данным эпидемиологического исследования, проведенно-
го в рамках проекта «ЭВКАЛИПТ», изучавшего распростра-
ненность гериатрических синдромов и заболеваний, свя-
занных с возрастом, среди пожилых людей в различных 
регионах России с учетом климатических, экономических 
и демографических факторов выявлено, что наиболее ча-
сто встречающимися синдромами являются когнитивные 
расстройства, нарушение слуховой функции, падения и де-
прессия [5]. Эти данные подчеркивают значимость ком-
плексного подхода к диагностике и лечению пожилых лю-
дей, учитывающего разнообразие условий их жизни.

В своем докладе «Dementia prevention, intervention, 
and care: 2020» комиссия Lancet выделила 12 модифи-
цируемых факторов риска, способствующих развитию 
когнитивных нарушений, в частности, деменции. Наибо-
лее значимым среди них является нарушение слуха, ко-
торое, по данным исследования, связано с 8,2% случаев 
деменции [6]. Кроме того, депрессия также рассматри-
вается как один из существенных факторов, на который 
приходится 3,9% случаев когнитивных нарушений в виде 
деменции [6]. Эти данные акцентируют внимание на не-
обходимости разработки стратегий ранней диагностики 
и профилактики, направленных на снижение влияния ука-
занных факторов на когнитивное здоровье населения. За 
последнее десятилетие в отечественной и зарубежной ли-
тературе опубликован ряд исследований, демонстрирую-
щих развитие депрессии у пациентов с нарушением слуха, 
однако механизм развития до сих пор остается предме-
том дискуссий [7–10]. Из выше сказанного следует, что ре-
абилитация нарушений слуха может потенциально преду-
предить развитие деменции у 12,1% пациентов. 

Abstract
Introduction. One of the few ways to rehabilitate profound hearing loss in elderly patients is cochlear implantation. A number 
of studies have been published assessing the effect of unilateral cochlear implantation on cognitive function in elderly patients, 
but the results have been mixed.
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Опубликован ряд научных публикаций, демонстрирую-
щих существенную связь между функционированием ве-
стибулярной системы и высшими функциями централь-
ной нервной системы [11–15]. Эти работы указывают на 
то, что у пациентов с вестибулярной дисфункцией наблю-
дается проявление когнитивных нарушений. Тем не менее 
патогенетические механизмы, посредством которых нару-
шение вестибулярной системы воздействует на когнитив-
ную функцию (КФ), остаются предметом продолжающихся 
дискуссий в научном сообществе. 

Согласно информации, представленной в докладе ВОЗ 
«World report on hearing», на сегодняшний день в мире 
насчитывается около 1,5 млрд людей с нарушениями слу-
ха, при этом ожидается, что к 2050 г. это число вырастет 
до 2,5 млрд6. В этом же докладе подчеркивается, что рас-
пространенность умеренных и глубоких нарушений слу-
ха значительно возрастает с увеличением возраста и до-
стигает 50% и более среди лиц старше 85 лет. Эти данные 
подчеркивают значимость и актуальность изучения про-
блем нарушений слуха в контексте старения населения 
и общественного здравоохранения. 

Согласно исследованию «Глобальное бремя болез-
ней» (Global Burden of Disease) от 2019 г., в рамках ко-
торого анализировалось влияние 369  заболеваний 
и  состояний на продолжительность жизни, скоррек-
тированной по нетрудоспособности (DALY, disability-
adjusted life year), было установлено, что нарушения 
слуха входят в группу из 20 наиболее значимых факто-
ров, способствующих утрате потенциальных лет жизни 
в результате преждевременной смерти и утраты трудо-
способности [16]. Стоит отметить, что значимость нару-
шений слуха возросла в 2 раза по сравнению с преды-
дущими данными: с 0,8% в 1990 г. до 1,6% в 2019 г. [16]. 
Таким образом, наблюдается тревожная тенденция, 
подчеркивающая необходимость внимания к вопросам 
слуховых нарушений в рамках общественного здоровья. 

На сегодняшний день наиболее эффективным спо-
собом реабилитации пациентов пожилого и  старче-
ского возраста с выраженным нарушением слуховой 
функции на территории Российской Федерации (РФ) 
является кохлеарная имплантация (КИ) [17–19]. Увели-
чение доступности высокотехнологичной медицинской 
помощи на территории РФ приводит к тому, что канди-
датами на КИ становятся не только люди с глухотой, но 
и пациенты, страдающие от двусторонней хронической 
сенсоневральной тугоухости IV степени, у которых име-
ется остаточный (резидуальный) слух  [20]. Остаточный 
слух у пациентов чаще всего определяется в диапазоне 
низких частот и служит индикатором сохранной функ-
циональности оставшихся чувствительных клеток слу-
хового анализатора внутреннего уха  [21, 22]. Для со-
хранения структур, обеспечивающих остаточный слух, 
отохирурги при проведении КИ используют специаль-
ные методики, профилактирующие повреждение сен-
сорных структур внутреннего уха (hearing preservation 
technique) [23].

6 World report on hearing. Geneva: World Health Organization. 2021. Available at: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020481.

Опубликован ряд научных исследований по анали-
зу влияния КИ на КФ, однако, исследований, выполнен-
ных не на малых выборках, а также с использованием 
методик, доступных для пациентов с нарушением слухо-
вой функции, по состоянию на 2024 г., известно не бо-
лее 3 [24–26]. При этом в 2 исследованиях наблюдалось 
улучшение КФ после реабилитации нарушенной слухо-
вой функции [25, 26], а в 1 исследовании – статистиче-
ских значимых различий показателей до и после реаби-
литации не наблюдалось [24]. 

Рост числа пациентов пожилого и старческого возрас-
та, высокая частота встречаемости умеренных и глубоких 
нарушений слуха у данной группы пациентов, взаимос-
вязь нарушений слуха и когнитивных нарушений, а так-
же неоднозначность ранее проведенных исследований 
по влиянию КИ на КФ определяют актуальность проведе-
ния дальнейших исследований. Кроме того, в ранее опу-
бликованных работах по анализу влияния КИ на КФ не 
оценивалось влияние остаточного слуха, а также вестибу-
лярной дисфункции, что определяет дизайн проводимо-
го исследования.

Цель – оценить влияние односторонней КИ на слухо-
вые и неслуховые функции пациентов пожилого и старче-
ского возраста. Для решения цели исследования были по-
ставлены следующие задачи:

1. Провести анализ влияния односторонней КИ на КФ.
2. Оценить влияние односторонней КИ на качество 

жизни, включая уровень депрессии, тревожности.
3. Выявить особенности слухового ощущения у паци-

ентов с резидуальным слухом при проведении односто-
ронней КИ.

4. Выявить корреляцию между вестибулярной дисфунк-
цией и когнитивной функцией при проведении односто-
ронней КИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки показателей КФ нами были использова-
ны тесты, адаптированные для лиц с нарушением слуха: 
HI-MoCA (The Montreal Cognitive Assessment for hearing 
impaired – Монреальская шкала когнитивной оценки для 
слабослышащих) и RBANS-H (The Repeatable Battery for 
the Assessment of Neuropsychological Status for Hearing 
Impaired Individuals – повторяемая батарея для оцен-
ки нейропсихологического статуса у лиц с нарушениями 
слуха) [27, 28]. Оценка функционирования вестибулярной 
системы осуществлялась с использованием компьюте-
ризированных методик вестибулометрии: видеонистаг-
мографии, электроокулографии и динамической посту-
рографии  [29–31]. Качество жизни, включая уровень 
депрессии и тревожности, оценивалось с использовани-
ем SF-36 (The Short Form-36) и HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scale – Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии)  [32, 33]. Для оценки слуховой функции пациентов 
были использованы тональная пороговая аудиометрия, 
речевая аудиометрия с использованием русского рече-
вого материала для односложных и разносложных слов, 
а также тестированием, с использованием SSQ (Speech, 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240020481
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Spatial and Qualities of Hearing Scale) и HISQUI19 (Hear-
ing Implant Sound Quality Index – Показатель качества 
звука слухового импланта) [34–37]. Оценка исследуемых 
показателей осуществлялась до операции, а также через 
6 и 12 мес. после подключения речевого процессора.

Статистический анализ проводился при помощи про-
граммы StatTech v. v. 4.1.7 (ООО «Статтех», Россия) с ис-
пользованием непараметрических методик статистиче-
ского сравнения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 50 пациентов пожи-
лого и старческого возраста (старше 60 лет), средний воз-
раст составил 67,16 ± 3,5 года, из которых 26 пациентов 
мужского пола и 24 пациента женского пола. Наиболее 
значимым этиологическим фактором развития двусторон-
ней хронический сенсоневральной тугоухости IV степе-
ни у пациентов является идиопатический (42% пациен-
тов). На основании проведенной тональной пороговой 
аудиометрии пациенты были разделены на 2 группы по 
принципу наличия остаточного слуха: I группа (без оста-
точного слуха) – 31 пациент; II группа (с остаточным слу-
хом) – 19 пациентов.

При оценке показателей КФ у пациентов без оста-
точного слуха и  с остаточным слухом было получено 
улучшение показателей в послеоперационном перио-
де (табл. 1, 2).

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, 
что у пациентов при отсутствии резидуального слуха, улуч-
шение показателей КФ осуществляется главным образом 

за счет коррекции кратковременной и долговременной 
памяти, а также внимания и речи. В то же время у пациен-
тов с резидуальным слухом происходит улучшение КФ за 
счет кратковременной и долговременной памяти, а так-
же внимания. Однако в обеих группах не были зафикси-
рованы статистически значимые изменения показателя 
визуально-пространственной памяти в течение всего пе-
риода наблюдения. 

При оценке изменения показателей качества жизни, 
включая уровень депрессии и тревожности, было получе-
но статистически значимое улучшение показателей каче-
ства жизни, а также уменьшение показателей депрессии 
и тревожности в обеих исследуемых группах (табл. 3, 4).

При проведении речевой аудиометрии с использова-
нием только речевого процессора не было получено ста-
тистически значимых различий показателей разборчиво-
сти речи в обеих исследуемых группах (табл. 5).

При проведении тестов наблюдалась статистическая 
значимая разница показателей восприятия речи, про-
странственного слуха, качества звука теста SSQ, а так-
же качества звука слухового импланта с использова-
нием теста HISQUI19 до операции, однако через 12 мес. 
после подключения речевого процессора статистиче-
ски значимая разница между исследуемыми группами 
наблюдалась только по показателю качества звука те-
ста SSQ (табл. 6–9).

Таким образом, остаточный слух обеспечивает лучшее 
слуховое ощущение (по результатам оценки качества зву-
ка теста SSQ) при проведении односторонней КИ у па-
циентов пожилого и старческого возраста по сравнению 
с пациентами без остаточного слуха. 

 Таблица 1. Изменение показателей когнитивной функции 
у пациентов без остаточного слуха (I группа)

 Тable 1. Changes in cognitive function indicators in patients 
without residual hearing (I group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

p

RBANS-H  
(общий балл)

82
[72,5–84]

86
[79–90]

87
[81–92,5] <0,001

RBANS-H (кратко
временная память)

81
[74,5–90,5]

90
[87–103]

97
[85–106] <0,001

RBANS-H (долго-
временная память)

91
[82,5–94]

94
[89,5–98,5]

97
[92–101] 0,020

RBANS-H (речь) 90
[84–101]

94
[86–101]

97
[84–101] 0,013

RBANS-H  
(внимание)

79
[72–91]

82
[72–88]

82
[75–95,5] 0,011

RBANS-H (визу
ально-простран
ственная память)

81
[72–84]

78
[72–82,5]

81
[72–84] 0,098

HI-MoCA  
(общий балл)

23
[20,5–24]

24
[23–26]

25
[22,5–26] <0,001

 Таблица 2. Изменение показателей когнитивной функции 
у пациентов с остаточным слухом (II группа)

 Тable 2. Changes in cognitive function indicators in patients 
with residual hearing (II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

p

RBANS-H  
(общий балл)

83
[70,5–85]

87
[75,5–91,5]

88
[77,5–93] <0,001

RBANS-H (кратко
временная память)

83
[76–94]

100
[85–104,5]

97
[88,5–109] <0,001

RBANS-H (долго-
временная память)

93
[88,5–96]

95
[92,5–100,5]

98
[94-101,5] <0,001

RBANS-H (речь) 90
[84,5–99,5]

96
[88,5–104,5]

96
[90–102] 0,034

RBANS-H  
(внимание)

79
[72–91]

80
[75–91]

79
[72–89,5] 0,190

RBANS-H (визу
ально-простран
ственная память)

75
[66–87]

72
[65–88]

78
[66–87] 0,185

HI-MoCA  
(общий балл)

22
[20–23]

24
[21,5–25]

24
[22–25] <0,001
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 Таблица 3. Изменение показателей качества жизни, вклю-
чая уровень депрессии и тревожности, у пациентов без 
остаточного слуха (I группа)

 Тable 3. Changes in quality of life indicators, including 
the level of depression and anxiety, in patients without 
residual hearing (I group)

Показатель
До опера-

ции, Me 
 [Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

p

HADS (тревога) 4 [3–6] 4 [2–5] 3 [2–4] 0,022

HADS (депрессия) 3 [2–7] 2 [1–4] 2 [0–4] <0,001

SF-36 (физиче-
ский компонент  
здоровья)

88 [80–89] 88 [82–90] 89 [82–90] <0,001

SF-36 (психиче-
ский компонент 
здоровья)

56 [49–72] 68 [60–74] 71 [67–80] <0,001

 Таблица 4. Изменение показателей качества жизни, вклю-
чая уровень депрессии и тревожности, у пациентов с оста-
точным слухом (II группа)

 Тable 4. Changes in quality of life indicators, including 
the level of depression and anxiety, in patients with residual 
hearing (II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

 p

HADS (тревога) 4 [3–8] 3 [2–6] 3 [2–5] 0,020

HADS (депрессия) 4 [2–6] 3 [2–4] 2 [1–4] <0,001

SF-36 (физиче-
ский компонент 
здоровья)

86 [76–90] 87 [80–90] 87 [80–91] <0,001

SF-36 (психиче-
ский компонент 
здоровья)

46 [35–69] 63 [50–77] 66 [53–82] <0,001

 Таблица 5. Оценка разборчивости речи у пациентов 
без и с остаточным слухом через 12 мес. после подключе-
ния речевого процессора

 Тable 5. Evaluation of speech intelligibility in patients 
with and without residual hearing 12 months after connecting 
a speech processor

Группы Односложные 
слова, Me [Q1–Q3]

Многосложные 
слова, Me [Q1–Q3]

I (без остаточного слуха) 60
[55–70]

85
[80–92,5]

II (c остаточным слухом) 65
[60–72,5]

90
[85–95]

p 0,155 0,333

 Таблица 6. Оценка восприятия речи (тест SSQ) у пациентов 
без остаточного слуха (I группа) и с остаточным слухом 
(II группа)

 Тable 6. Assessment of speech perception (SSQ test) 
in patients without residual hearing (I group) and with residual 
hearing (II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 

речевого про-
цессора, 

Me [Q1–Q3]

 p  
(внутри 
группы)

SSQ (восприятие 
речи) – I группа

0
[0–0,7]

4,3
[4,1–5,13]

5,7
[5,05–6,2] <0,001

SSQ (восприятие 
речи) – II группа

2,4
[1,75–3,85]

5,1
[4,45–5,85]

5,9
[5,55–6,55] <0,001

p (между группами) <0,001 0,016 0,0186
 Таблица 7. Оценка пространственного слуха (тест SSQ) 

у пациентов без остаточного слуха (I группа) и с остаточным 
слухом (II группа)

 Тable 7. Assessment of spatial hearing (SSQ test) in patients 
without residual hearing (I group) and with residual hearing 
(II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

 p  
(внутри 
группы)

SSQ (простран-
ственный слух) – 
I группа

0
[0–0]

4,7
[3,55–5]

5,4
[5,2–5,9] <0,001

SSQ (простран-
ственный слух) – 
II группа

3,0
[1,95–3,2]

5
[4,5–5,65]

5,8
[5,5–6,4] <0,001

p (между группами) <0,001 0,015 0,092

 Таблица 8. Оценка качества звука (тест SSQ) у пациентов 
безостаточного слуха (I группа) и с остаточным слухом 
(II группа)

 Тable 8. Assessment of sound quality (SSQ test) in patients 
without residual hearing (I group) and with residual hearing 
(II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

 p  
(внутри 
группы)

SSQ (качество 
звука) – I группа

0
[0–0]

4,5
[3,8–5,0]

5,7
[4,95–6,0] <0,001

SSQ (качество 
звука) – II группа

3,1
[1,6–3,9]

4,8
[4,25–6,2]

5,7
[5,45–7,4] <0,001

p (между группами) <0,001 0,02 0,04
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Для выявления корреляции вестибулярной дисфунк-
ции и КФ по результатам оценки функции вестибулярной 
системы с использованием компьютеризированных ме-
тодик вестибулометрии все пациенты были разделены на 
2 группы: В (I) группа – пациенты без вестибулярной дис-
функции (34 пациента), В (II) группа – пациенты с вести-
булярной дисфункцией (16 пациентов).

При анализе корреляции вестибулярной дисфункции 
и КФ при проведении односторонней КИ у пациентов по-
жилого и старческого возраста не было выявлено стати-
стически значимых изменений показателей КФ между па-
циентами с и без вестибулярной дисфункции (табл. 10).

Из полученных данных следует, что вестибулярная дис-
функция не коррелирует с КФ при проведении односто-
ронней КИ у пациентов пожилого и старческого возраста.

ВЫВОДЫ

Таким образом, односторонняя КИ как способ реа-
билитации глубоких нарушений слуховой функции у па-
циентов пожилого и  старческого возраста продемон-
стрировала свою высокую эффективность. Также по 
данным исследования были продемонстрированы лучшие 

слуховые ощущения у пациентов с остаточным слухом, по 
сравнению с пациентами без остаточного слуха. Кроме 
того, реабилитация нарушенной слуховой функции при-
вела к улучшению показателей КФ в послеоперацион-
ном периоде, а также улучшению качества жизни и сни-
жению уровня депрессии и тревожности. Однако не было 
выявлено корреляции между вестибулярной дисфункци-
ей и КФ у пациентов с глубокими нарушениями слуховой 
функции. Исследования по оценке влияния вестибулярной 
системы на КФ при проведении КИ ранее в отечествен-
ной и зарубежной литературе не публиковались, что опре-
деляет актуальность проведения дальнейших исследова-
ний, вероятно, с большим количеством пациентов, а также 
расширением возрастного диапазона пациентов.�
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 Таблица 9. Оценка качества звука слухового импланта 
(тест HISQUI19) у пациентов без остаточного слуха (I группа) 
и с остаточным слухом (II группа)

 Тable 9. Assessment of the sound quality of a hearing 
implant (HISQUI19 test) in patients without residual hearing 
(I group) and wit residual hearing (II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

 p  
(внутри 
группы)

HISQUI19 (качество 
звука слухового 
импланта) – I группа

19
[19–20]

73
[55–80]

74
[63–88,5] <0,001

HISQUI19 (качество 
звука слухового 
импланта) – II группа

49
[38,5–59,5]

82
[67–92,5]

88
[75,5–98,5] <0,001

p (между группами) <0,001 0,131 0,087

 Таблица 10. Сравнение показателей когнитивной функции 
у пациентов без вестибулярной дисфункции (B (I) группа) 
и с вестибулярной дисфункцией (B (II) группа)

 Table 10. Comparison of cognitive function indicators 
in patients without vestibular dysfunction (B (I) group) 
and with vestibular dysfunction (B (II) group)

Показатель В (I) группа В (II) группа p

RBANS-H (общий балл) – 
до операции

81,5
[72,25–84]

82,5
[73,5–84,25] 0,786

RBANS-H (общий балл) – через 
6 мес. после подключения 
речевого процессора

84,5
[78,25–89,75]

87
[77,75–90,25] 0,359

RBANS-H (общий балл) – через 
12 мес. после подключения 
речевого процессора

87
[79,25–92]

88
[79,75–93,25] 0,640

HI-MoCA (общий балл) – 
до операции

22,5
[19,25–24]

22
[21,75–23,25] 0,810

HI-MoCA (общий балл) – через 
6 мес. после подключения 
речевого процессора

24
[21–26]

24
[23–25] 0,586

HI-MoCA (общий балл) – через 
12 мес. после подключения 
речевого процессора

24,5
[22–26]

25
[23–25,25] 0,644
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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Представлен случай резидуальной холестеатомы височной кости у пациентки с гранулематозом с полиангиитом (Вегенера) 
(ГПА). В дебюте заболевания у пациентки развился симптомокомплекс, включавший в себя, наряду с синоназальными про-
явлениями, левосторонний гнойный средний отит, рефрактерный к традиционной терапии. Раздельная аттикоантротомия 
на левой височной кости, проведенная в активной фазе, до постановки диагноза васкулита, не привела к клиническому 
улучшению состояния среднего уха. Несмотря на последующее проведение адекватной иммуносупрессивной терапии 
и медикаментозную ремиссию ГПА, непрерывно рецидивирующее течение гнойного среднего отита оперированного уха 
способствовало развитию резидуальной холестеатомы височной кости с распространением процесса на окружающие 
структуры. Наличие холестеатомы было подтверждено МРТ височных костей в режиме non-EPI DWI. В периоде медикамен-
тозной ремиссии ГПА проведена повторная санирующая операция на среднем ухе с тимпанопластикой и облитерацией 
паратимпанальных пространств, что позволило достичь ремиссии гнойного среднего отита. Развитие резидуальной холе-
стеатомы среднего уха у пациентки с ГПА могло быть обусловлено несвоевременностью первичной диагностики, поздним 
началом специфической иммунотерапии, быстропрогрессирующим и рецидивирующим характером течения заболевания, 
выполнением хирургического лечения в фазе высокой активности заболевания. Недостаточный объем проведенного пер-
вичного хирургического лечения способствовал формированию отшнурованных полостей и развитию резидуальной холе-
стеатомы височной кости. Использование для диагностики метода МРТ в режиме non-EPI DWI позволило выявить развитие 
холестеатомы левой височной кости у пациентки с ГПА и отслеживать результаты хирургического лечения в послеопера-
ционном периоде. Метод МРТ в режиме non-EPI DWI оказался эффективным как для выявления холестеатомы височной 
кости, так и отслеживания изменений в послеоперационном периоде пациентки с ГПА. Тимпанопластика с хирургической 
облитерацией паратимпанальных полостей позволила купировать воспаление среднего уха у пациентки с системным 
аутоиммунным заболеванием.

Ключевые слова: АНЦА-ассоциированный васкулит, гранулематоз Вегенера, хронический гнойный средний отит, саниру-
ющая операция на височной кости, тимпанопластика, облитерация паратимпанальных пространств, МРТ non-EPI DWI
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Abstract
A case of residual temporal bone cholesteatoma in a patient with granulomatosis with polyangiitis (Wegener) (GPA) is pre-
sented. At the onset of the disease, the patient developed a symptom complex, which included, along with sinonasal mani-
festations, left-sided purulent otitis media, refractory to traditional therapy. A separate atticoanthrotomy on the left temporal 
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ВВЕДЕНИЕ

Гранулематоз с полиангиитом (ГПА, ранее грануле-
матоз Вегенера) – некротизирующее гранулематозное 
воспаление, обычно с поражением верхних и нижних 
дыхательных путей, и некротизирующий васкулит с пре-
имущественным поражением мелких и средних сосудов, 
ассоциированный с антинейтрофильными цитоплазма-
тическими антителами (АНЦА) к протеиназе-3 (ПР3) или 
к миелопероксидазе (МПО) [1].

Поражение верхних дыхательных путей и органа слу-
ха у данной группы пациентов является характерным 
и может возникать в дебюте заболевания. Оториноларин-
голог часто становится первым врачом, к которому обра-
щается пациент с проявлениями системного васкулита. 
Однако недостаточная настороженность врачей первич-
ного звена в отношении проявлений АНЦА-ассоцииро-
ванных васкулитов (ААВ) приводит к несвоевременной 
постановке диагноза и позднему назначению иммуносу-
прессивной терапии, а также к необоснованному прове-
дению хирургического лечения у пациентов в активной 
фазе заболевания. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка 1985 г. р. в 2004 г. в возрасте 19 лет от-
метила появление кровянистого отделяемого из носа на 
фоне физической нагрузки. В феврале 2005 г. отметила 
снижение массы тела на 5 кг за 3 мес., появление суб-
фебрильной температуры, снижение слуха на левое ухо, 
боль и распирание в левом ухе. Обследована в лор-от-
делении по месту жительства, поставлен диагноз хрони-
ческого левостороннего гнойного среднего отита и, со-
гласно представленной медицинской документации, была 
выполнена раздельная аттикоантротомия. В послеопера-
ционном периоде отмечала появление головокружения 

системного характера, нарушение равновесия, парез ли-
цевого нерва слева, сохранялось отделяемое гнойного ха-
рактера из оперированного уха. 

Летом 2005 г., через 5 мес. после появления первых 
симптомов заболевания, отметила ухудшение слуха на 
оба уха, появление обильного кровянистого отделяемого 
из носа, формирование седловидной деформации носа, 
в связи с чем госпитализирована в лор-стационар г. Мо-
сквы, где была выполнена биопсия слизистой оболочки 
полости носа. Гистологически определялся продуктивный 
васкулит, участки хронического воспаления с некрозом, 
гранулемы, диагностирован гранулематоз Вегенера. 

Для уточнения диагноза, обследования и лечения го-
спитализирована в Клинику им. Е.М. Тареева. На момент 
поступления жалобы на затруднение носового дыхания, 
рецидивирующие носовые кровотечения, седловидную 
деформацию наружного носа, снижение слуха на оба уха, 
выделения из левого уха гнойного характера, субфебри-
литет, эпизодические боли в локтевых и коленных суста-
вах. По данным осмотра лор-органов и данных МСКТ ОНП 
и височных костей выявлена седловидная деформация 
наружного носа, язвенно-некротический ринит, перфора-
ция перегородки носа, двусторонний верхнечелюстной 
синусит, левосторонний гнойный средний отит, состояние 
после санирующей операции на левом ухе, правосторон-
ний катаральный средний отит. 

Лабораторно определялось повышение острофа-
зовых показателей: СОЭ  – 50  мм/ч, С-реактивный бе-
лок – 5,58  (норма 0–0,8), повышение АНЦА к протеи-
назе-3  (АНЦА ПР3+). Поставлен диагноз гранулематоза 
Вегенера, АНЦА ПР3+, морфологически верифицированно-
го (биопсия слизистой оболочки полости носа) с пораже-
нием верхних дыхательных путей (язвенно-некротический 
ринит, перфорация перегородки носа, двусторонний верх-
нечелюстной синусит, седловидная деформация носа), 
органа слуха (левосторонний гнойный средний отит, 

bone, performed in the active phase, before the diagnosis of vasculitis, did not lead to a clinical improvement in the condition 
of the middle ear. Despite the subsequent implementation of adequate immunosuppressive therapy and drug remission of GPA, 
the continuously recurrent course of purulent otitis media of the operated ear contributed to the development of residual cho-
lesteatoma of the temporal bone with the spread of the process to surrounding structures. The presence of cholesteatoma was 
confirmed by MRI of the temporal bones in the non-EPI DWI mode. During the period of drug remission of GPA, repeated sani-
tizing surgery was performed on the middle ear with tympanoplasty and obliteration of the parathympanic spaces, which made 
it possible to achieve remission of purulent otitis media. The development of residual middle ear cholesteatoma in a patient 
with GPA could be due to the untimely initial diagnosis, the late onset of specific immunotherapy, the rapidly progressive and 
recurrent nature of the course of the disease, and surgical treatment in the phase of high disease activity. The insufficient vol-
ume of primary surgical treatment contributed to the formation of laced cavities and the development of residual cholesteato-
ma of the temporal bone. The use of MRI in the non-EPI DWI mode for diagnosis made it possible to identify the development 
of cholesteatoma of the left temporal bone in a patient with GPA and track the results of surgical treatment in the postoperative 
period. The non-EPI DWI MRI method proved effective both for detecting temporal bone cholesteatoma and tracking chang-
es in the postoperative period of a patient with GPA. Tympanoplasty with surgical obliteration of the parathympanic spaces 
allowed to stop the inflammation of the middle ear in a patient with a systemic autoimmune disease.

Keywords: ANCA-associated vasculitis, Wegener’s granulomatosis, chronic purulent otitis media, sanitizing surgery on 
the temporal bone, tympanoplasty, obliteration of parathympanic spaces, MRI non-EPI DWI
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состояние после раздельной аттикоантротомии от 2005 г., 
смешанная левосторонняя тугоухость), активная стадия. 

С учетом высокой активности заболевания иницииро-
вана индукционная терапия: проведена сочетанная пульс-
терапия циклофосфамидом (ЦФ) 600 мг, преднизолоном 
(ПН) 600 мг. Далее назначен ПН 40 мг/сут со снижени-
ем дозы до 10 мг, ЦФ внутривенно капельно. В период 
с 2006 по 2007 г. доза ПН снижена до 5 мг/сут, продол-
жена поддерживающая иммуносупрессивная терапия, 
в 2008 г. отменены глюкокортикостероиды и цитостатики. 
С 2008 по 2011 г. состояние оставалось стабильным. 

В 2011 г. ухудшение состояния, пациентка отметила 
появление субфебрильной температуры, кровянистого 
отделяемого из носа, усиление гнойного отделяемое из 
левого уха. При проведении МСКТ ОГК впервые выяв-
лено поражение легких, очаги уплотнения легочной тка-
ни S1-2 слева. Констатировано обострение ГПА, и в связи 
с высокой активностью васкулита проводилась повтор-
ная индукционная терапия ЦФ, назначен ПН 40 мг/сут. 
Лабораторные признаки активности купированы, одна-
ко сохранялись клинические признаки активности забо-
левания со стороны лор-органов: язвенно-некротический 
ринит с образованием обильных корок в полости носа, 
прогрессирующая перфорация перегородки носа, реци-
дивирующий двусторонний верхнечелюстной синусит, 
хронический левосторонний гнойный средний отит, состо-
яние после санирующей операции на левом ухе, смешан-
ная левосторонняя тугоухость. Также был диагностирован 
левосторонний экссудативный средний отит. По данным 
МСКТ височных костей от 2012 г., в левой височной ко-
сти определяется обширная полость, включающая бара-
банную полость, часть сосцевидного отростка, наружного 
слухового прохода. Полость тотально заполнена патоло-
гическим субстратом. Также патологическим субстратом 
заполнены клетки сосцевидного отростка, антрум, аттик 
и барабанная полость правой височной кости. 

Учитывая сохраняющуюся локальную активность за-
болевания со стороны лор-органов, с 2012 г. к лечению 
добавлен ритуксимаб (РТМ) 2000 мг при индукционном 
курсе и далее 1000 мг 1 раз в 6 мес. В период с 2012 по 
2015 г. пациентка находилась в стадии медикаментозной 
ремиссии заболевания. Доза глюкокортикоидов внутрь 
была постепенно снижена.

С 2015 г., на фоне продолжения иммуносупрессивной 
терапии, вновь ухудшение состояния, пациентку беспо-
коило постоянное гноетечение из левого уха, снижение 
слуха на оба уха. По данным осмотра, наружный слуховой 
проход слева широкий, кожа его мацерирована, обиль-
ное гнойное отделяемое с примесью черных плотных 
масс. Барабанная перепонка с субтотальной перфораци-
ей, в барабанной полости гранулематозное воспаление, 
гнойное отделяемое, послеоперационная полость запол-
нена грибковыми и эпидермальными массами, полость 
плохо контролируется вследствие высокой задней стенки 
наружного слухового прохода, оставленной в ходе пре-
дыдущей операции. Надо отметить, что фактически паци-
ентке была выполнена антромастоидотомия (открытый 
тип операции), но с нарушениями техники выполнения: 

оставлена высокой задняя стенка наружного слухового 
прохода, костные навесы в полости, не довскрыты клетки 
сосцевидного отростка. В посеве отделяемого из уха об-
наружен рост Aspergillus niger, Staphylococcus aureus. Про-
водились неоднократные курсы консервативной терапии, 
включающие топические и системные противогрибковые 
средства, антибактериальной терапии с временным улуч-
шением состояния. 

Волнообразное течение левостороннего ХГСО, а так-
же гнойного ринополисинусита наблюдалось с  2016 
по 2017 г. на протяжении спонтанно наступившей в этот 
период беременности пациентки. РТМ на время бере-
менности был отменен с целью иммуносупрессии, в ука-
занный период пациентка получала ПН 10 мг ежеднев-
но, наблюдалась у ревматолога и оториноларинголога 
ежемесячно. Проводились курсы лечения с целью са-
нации очагов инфекции, санация полостей левого уха, 
полости носа и околоносовых пазух с использованием 
антисептиков, бактериофагов, курсы системной антибак-
териальной терапии пенициллинами и цефалоспорина-
ми. На фоне терапии отделяемое из левого уха сохраня-
лось, однако общее самочувствие пациентки оставалось 
удовлетворительным. В 2017 г. беременность благопо-
лучно завершилась рождением здорового, доношенно-
го ребенка.

С 2018 г. активность ГПА оставалась неясной, обостре-
ния гнойного риносинусита, среднего отита носили реци-
дивирующий характер, по поводу основного заболева-
ния пациентка вновь получала РТМ 1000 мг 1 раз в 6 мес. 

В 2019 г. усилились симптомы со стороны правого уха: 
развился экссудативный средний отит (ЭСО) непрерыв-
но рецидивирующего течения, стойкое снижение слуха 
на правое ухо. МСКТ височных костей от 2019 г. – слева 
послеоперационная полость, заполненная мягкотканным 
содержимым, полость отшнурована кожной выстилкой 
и распространяется к верхушке сосцевидного отростка. 
Справа тотальное затемнение полостей среднего уха. По 
данным тональной пороговой аудиометрии (ТПА), призна-
ки правосторонней кондуктивной тугоухости I ст., лево-
сторонней смешанной тугоухости III ст. Неоднократно по-
лучала курсы консервативного лечения правостороннего 
экссудативного среднего отита, в т. ч. интратимпанальные 
инъекции дексаметазона, шунтирование барабанной пе-
репонки с временным эффектом. 

В связи с развившейся вторичной иммуносупресси-
ей на фоне терапии ГПА с 2020 г. ревматологом назначен 
иммуноглобулин человеческий в дозе 0,5 г/кг массы тела 
1 раз в месяц, что позволило снизить частоту обострения 
гнойного риносинусита и ХГСО. Однако в связи с сохра-
няющимися обострениями ХГСО слева в апреле 2021 г. 
пациентке была выполнена МРТ височных костей в ре-
жиме non-EPI DWI. По результатам, в левой височной ко-
сти в режиме non-EPI DWI и Т2 выявлен гиперинтенсив-
ный сигнал, в режиме Т1 – гипоинтенсивный сигнал, что 
подтверждает наличие холестеатомы среднего уха сле-
ва (рис. 1). Пациентке рекомендовано плановое хирур-
гическое лечение – санирующая операция на левом ухе 
с тимпанопластикой и облитерацией паратимпанальных 
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пространств. По согласованию с лечащим ревматологом 
операция была проведена в период медикаментозной ре-
миссии, через 3 мес. после последнего введения РТМ. 

В июне 2021 г. на базе лор-отделения ЦКБ граждан-
ской авиации г. Москвы проведено хирургическое лече-
ние: санирующая операция на левом ухе с тимпанопла-
стикой и облитерацией паратимпанальных пространств. 

После разреза тканей и отсепаровки кожного лоскута 
с надкостницей обнаружена послеоперационная полость 
с костными навесами, заполненная холестеатомой, рас-
пространявшейся на все анатомические структуры сред-
него уха (рис. 2).

С помощью бормашины костные навесы сняты, полость 
расширена и моделирована в пределах анатомических 
ориентиров (linea temporalis, сигмовидный синус), открыт 
синодуральный угол, холестеатома удалена. Задняя стен-
ка слухового прохода понижена до уровня латерального 
полукружного канала. Выделен хрящ козелка, сформиро-
ван хрящевой трансплантат. В послеоперационную по-
лость уложен суржесель. Выполнена пластика латеральной 
стенки аттика, адитуса и задней стенки слухового прохо-
да с использованием аутохряща и тимпанопластика, по-
слеоперационная полость облитерирована элементами 
аутохряща. Слуховой проход расширен за счет резекции 

части хрящевого отдела задней стенки наружного слухо-
вого прохода.

В послеоперационном периоде пациентка получала 
цефтриаксон в/в, местную терапию норфлоксацином. По-
слеоперационный период протекал без особенностей. 
Пациентка наблюдается амбулаторно в течение 2 лет. Жа-
лоб со стороны левого уха не предъявляла, справа отме-
чает стойкое снижение слуха в результате фиброзных 
изменений в среднем ухе вследствие рецидивирующих 
экссудативных средних отитов, в связи с чем была слухо-
протезирована. 

Через 1 и 2 года после операции выполняли МРТ ви-
сочных костей в режиме non-EPI DWI, данных за резиду-
альную холестеатому не получено. Слева в области сред-
него уха в режиме non-EPI DWI гиперинтенсивный сигнал 
не определяется, что исключает наличие резидуальной 
холестеатомы. Справа в среднем ухе определяется сиг-
нал средней интенсивности, что может соответствовать 
фиброзным изменениям и наличию экссудата (рис. 3). При 
отомикроскопии слева визуализируется целая неотимпа-
нальная мембрана, восстановленная стенка аттика, умень-
шенная послеоперационная полость эпидермизирована 
без признаков воспаления, данных за рецидивирование 
холестеатомы не выявлено (рис. 4).

 Рисунок 1. МРТ височных костей
 Figure 1. MRI of the temporal bones

 Рисунок 2. Левое ухо. Вид послеоперационной полости 
через заушный доступ

 Figure 2. The left ear. View of the postoperative cavity 
through the ear access

 Рисунок 3. МРТ височных костей
 Figure 3. MRI of the temporal bones

 Рисунок 4. Левое ухо
 Figure 4. The left ear
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ОБСУЖДЕНИЕ

ГПА (ранее гранулематоз Вегенера) – некротизирую-
щее гранулематозное воспаление, обычно с поражением 
верхних и нижних дыхательных путей, и некротизирую-
щий васкулит с  преимущественным поражением мел-
ких и средних сосудов (т. е. капилляров, артериол, артерий 
и вен). По современной классификации, принятой в 2012 г. 
на согласительной конференции в Чапел-Хилле, ГПА от-
носится к группе васкулитов, ассоциированных с анти-
нейтрофильными цитоплазматическими антителами АНЦА 
ПР3 или АНЦА МПО [1].

Клинические проявления ААВ, к которым относится 
ГПА, могут значительно варьировать: протекать как ге-
нерализованное заболевание с тяжелой полиорганной 
патологией или ограничиваться локальным поражением 
верхних дыхательных путей, уха и/или глаз. Развернутую 
клиническую картину ААВ прежде всего определяет триа-
да поражения органов с вовлечением верхних дыхатель-
ных путей, легких и почек [2].

ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНА СЛУХА 
ПРИ ГРАНУЛЕМАТОЗЕ С ПОЛИАНГИИТОМ

Поражение органа слуха при ГПА является характер-
ным признаком и выявляется, по данным разных авто-
ров, в 19–70% случаях заболевания [3, 4]. Так, по дан-
ным И.Г.  Смирновой и  соавт., из 197  пациентов с  ГПА 
у 89 (45,2%) был зафиксирован отит (почти в половине 
случаев – двусторонний), который привел к развитию кон-
дуктивной тугоухости у 61 (31,0%) и к полной глухоте – 
у 21 (10,7%) пациента [5]. При этом в дебюте заболевания 
отит развился у 25,9% больных. В 90% случаев односто-
роннее или двустороннее заболевание среднего уха раз-
вивается вторично по отношению к образованию грануля-
ционной ткани в носоглотке и области евстахиевой трубы, 
что приводит к секреторным изменениям [6]. Ya. Harabuchi 
et al. сообщили, что из 297 пациентов с ГПА с поражени-
ем органа слуха у 80% в начале заболевания возникали 
симптомы со стороны среднего уха, а у 4% пациентов за-
болевание дебютировало с симптоматикой со стороны 
внутреннего уха. Снижение слуха при этом наблюдалось 
в подавляющем большинстве случае у 99% пациентов. 
Хронический средний отит развивается из-за непосред-
ственного поражения полостей среднего уха и сосцевид-
ного отростка грануляционной тканью. Деструктивные гра-
нулематозные массы могут вызвать эрозию косточек или 
распространиться по сосцевидному отростку к верхушке 
окаменелости. Этот процесс может сопровождаться выпо-
том, мастоидитом и/или параличом лицевого нерва, также 
развитием пахименингита [7]. Мастоидит, сопровождаю
щийся параличом периферического лицевого нерва, мо-
жет возникать в 8–10% случаев [3, 8].

Сенсоневральная тугоухость (СНТ) у пациентов с ГПА 
наблюдается примерно у 5–31% пациентов и, как полагают, 
может быть связана с васкулитом сосудов улитки, сдавли-
ванием нерва гранулематозной тканью или отложения-
ми иммунных комплексов в лабиринте. Головокружение 

встречается редко и может развиться в результате дей-
ствия таких же механизмов, как и СНТ [6, 8].

Основываясь на результатах, полученных при отоско-
пии у пациентов с ААВ, в т. ч. при ГПА, поражение средне-
го уха может проявляться в виде экссудативного среднего 
отита (ЭСО), при котором образуется выпот за барабан-
ной перепонкой, и гранулематозного среднего отита (ГСО), 
изменения при котором возникают в связи с развитием 
гранулематозного воспаления. При ЭСО экссудат обозре-
вается через барабанную перепонку и/или может быть 
получен при проведении тимпаностомии. При ГСО обычно 
определяются воспалительные явления, такие как гипере-
мия, отек, помутнение и утолщение барабанной перепон-
ки. При проведении миринготомии в барабанной полости 
наблюдается грануляционная ткань [7].

Специфические гистопатологические признаки, ха-
рактерные для ГПА, такие как некротизирующий васку-
лит и гранулематозное воспаление, при исследовании ма-
териала из среднего уха обнаруживаются сравнительно 
редко. Так, по данным японских исследователей, гистопа-
тологические данные, соответствующие ААВ, были получе-
ны у 58 (32%) из 179 пациентов, которым была проведена 
биопсия других локализаций, кроме уха. И только у одно-
го пациента выявлялись характерные гистопатологиче-
ские признаки в среднем ухе. В подавляющем большин-
стве образцов из среднего уха или сосцевидной полости 
выявлялись только неспецифические воспалительные 
клеточные инфильтраты и некротические ткани [9].

Несмотря на значительные успехи в  диагности-
ке и лечении ААВ в последние годы, формы заболева-
ния с  локальными проявлениями со стороны лор-ор-
ганов по-прежнему выявляются поздно. По данным 
J. Wojciechowska et al., от появления первых симптомов 
поражения ВДП до установления диагноза «ГПА» или 
«МПА» в среднем проходит 14,5 мес. За это время часто 
развиваются как необратимые поражения ВДП и уха, так 
и проявления со стороны жизненно важных органов [10].

Серьезной проблемой является хирургическое лече-
ние пациентов с патологией среднего уха при ААВ. Тра-
диционно в течение многих лет подход к хирургическо-
му лечению остается осторожным в связи с возможностью 
возникновения осложнений, в т. ч. воспалительного харак-
тера. С другой стороны, у многих пациентов хирургиче-
ское лечение лор-патологии производится до установле-
ния диагноза ААВ. По данным литературы, хирургическое 
лечение в активной стадии заболевания ухудшает про-
гноз заболевания и часто приводит к осложнениям в по-
слеоперационном периоде. По данным Y. Harabuchi et al., 
операции на ухе, такие как мастоидэктомия и тимпано-
пластика с целью уменьшения воспаления и улучшения 
слуха, не следует проводить, поскольку они неэффективны 
и могут усугубить заболевание во время активной фазы 
АНЦА-ассоциированного среднего отита. Кроме того, сле-
дует избегать повторных биопсий с тимпаностомией или 
эксплораторной мастоидэктомией для получения гисто-
патологических доказательств. Характерные для ГПА ги-
стологические признаки обнаруживаются в биоптатах из 
среднего уха и сосцевидной полости в крайне редких 
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случаях [9]. Описанные в современной литературе случаи 
паралича лицевого нерва при ГПА, леченные хирургиче-
ским путем, показывают, что хирургическое лечение не 
улучшает прогноз, но может увеличить риск дальнейшего 
повреждения лицевого нерва [11, 12].

Однако хирургическое лечение патологии уха при 
ГПА в ряде случаев является оправданным для облег-
чения симптомов проявления заболевания и абсолют-
но необходимым при возникновении жизнеугрожающих 
состояний [13]. Так, G. Magliulo et al. и Gottschlich et al. 
подчеркивали в своих публикациях, что в случае гной-
ной отореи, не реагирующей на антибиотики, или в слу-
чае симптомов мастоидита следует проводить хирургиче-
ское лечение [6, 12]. По сообщению А. Roszkowska et al., 
наблюдалось быстрое улучшение слуха, обезболивание 
и функциональное восстановление лицевого нерва на 
оперированной стороне по сравнению с противополож-
ным ухом, что свидетельствует о целесообразности хи-
рургического лечения [14]. Хирургическое вмешательство 
при ГПА предпочтительно выполнять в период медика-
ментозной или безлекарственной ремиссии, согласуя сро-
ки и объемы лечения с ревматологом.

ХРОНИЧЕСКИЙ ГНОЙНЫЙ СРЕДНИЙ ОТИТ 
С ХОЛЕСТЕАТОМОЙ. ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 

Хронический гнойный средний отит (ХГСО) с холестеа-
томой является абсолютным показанием к хирургическо-
му лечению. Холестеатома сопровождается прогрессив-
ным ростом и деструкцией подлежащих костных структур 
среднего уха. Последние исследования в области моле-
кулярной биологии показали, как воздействует перима-
трикс холестеатомы на костную ткань, приводя к ее резор-
бции. В этом процессе основным фактором воздействия 
на костный матрикс являются остеокласты и  деграда-
ция экстрацеллюлярного матрикса [15]. Особую пробле-
му, снижающую эффективность хирургического вмеша-
тельства, представляет рецидивирование холестеатомы, 
включающее понятие резидуальной холестеатомы, ко-
торая характеризуется повторным ее ростом вследствие 
неполного удаления матрикса, и рецидивирующей холе-
стеатомы, формирующейся при сохранении условий для 
повторного втяжения барабанной перепонки с формиро-
ванием ретракционного кармана. 

В настоящее время отохирурги придерживаются двух 
основных методов хирургии холестеатомы, каждый из 
которых обладает как достоинствами, так и недостат-
ками: закрытая техника (Canal Wall Up) с  сохранени-
ем и открытая техника (Canal Wall Down) с удалением 
задней стенки наружного слухового прохода (НСП) со-
ответственно  [16, 17]. Для каждого варианта хирурги-
ческого лечения есть свои показания и противопоказа-
ния, что отражается на частоте проведения подобных 
операций. Так, по данным U. Fisch, при ХГСО с холесте-
атомой выполняются операции закрытого типа у 73%, 
открытого – у 27%, из них санирующая классическая ра-
дикальная операция на среднем ухе проводится толь-
ко у 1,3% больных [18]. Оценка результатов операций 

открытого типа показала низкий уровень резидуальной 
холестеатомы (от 1,3 до 13%) и рецидива (от 1 до 10%), 
однако в 20–70% случаев после общеполостной опера-
ции на среднем ухе сохраняется гноетечение из после-
операционной полости [19, 20]. Закрытый тип операции 
на среднем ухе позволяет улучшить качество жизни па-
циента и функциональный результат хирургического ле-
чения ХГСО, однако вероятность рецидивирующей и ре-
зидуальной холестеатомы составляет от 3 до 25% и от 7 
до 32% случаев соответственно [21]. 

В попытке совместить преимущества открытого и за-
крытого типа операции стала применяться облитерация 
паратимпанальных пространств [16, 22]. В современной 
литературе описаны различные методики мастоидопла-
стики с использованием аутофасции, аутохряща, аутоко-
сти, биосинтетических материалов и др. [23, 24]. До по-
следнего времени ограничением в применении данного 
метода являлась необходимость проведения хирургиче-
ской ревизии среднего уха через 1 год после оператив-
ного лечения.

На сегодняшний день для диагностики рецидивирова-
ния холестеатомы разработан протокол с применением 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), что позволяет 
использовать данный метод для контроля после опера-
ций закрытого типа [25, 26]. Исследования по оценке эф-
фективности МРТ височных костей в режиме non-EPI DWI 
при диагностике холестеатомы среднего уха были прове-
дены у пациентов с первичной холестеатомой и показали 
высокую чувствительность (85,2–90 %) и специфичность 
(92,6–100%) [27, 28].

В работе Е.В. Пчеленок показаны преимущества хи-
рургического лечения холестеатомы с  использовани-
ем метода облитерации паратимпанальных пространств 
и восстановления задней стенки наружного слухового 
прохода, что позволяет в отдаленном периоде снизить 
частоту рецидивирования холестеатомы и рецидива вос-
палительного процесса [29, 30].

Пациентам необходимо длительное послеоперацион-
ное наблюдение для исключения рецидивирования холе-
стеатомы среднего уха в течение 36 мес., при этом при-
менение МРТ височных костей в  послеоперационном 
контроле повышает точность выявления резидуальной 
и рецидивирующей холестеатомы [30].

В представленном клиническом случае возможность 
развития резидуальной холестеатомы среднего уха у па-
циентки с  ГПА могло быть обусловлено несколькими 
факторами: 

1) Трудностями первичной диагностики, в связи с тем, 
что ГСО развился в дебюте васкулита и являлся ведущим 
клиническим симптомом в первые месяцы заболевания. 
Банальное тотальное затемнение структур сосцевидного 
отростка могло быть трактовано как мастоидит, а некор-
ректное выполнение операции со снятием задней стенки 
НСП могло привести к развитию холестеатомы и ее про-
грессированию.

2) Объемом проведенного хирургического лечения: 
раздельная аттикоантротомия с  сохранением костных 
навесов в послеоперационной полости способствовала 
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формированию отшнурованных полостей и развитию ре-
зидуальной холестеатомы височной кости. 

3) Рецидивирующим течением левостороннего сред-
него отита в связи с персистирующей активностью ГПА, 
постоянной иммуносупрессивной терапией, присоедине-
нием вторичной бактериальной и грибковой инфекцией, 
развитием вторичного иммунодефицита. 

4)  Несвоевременностью диагностики системного ауто-
иммунного васкулита с быстрым прогрессированием забо-
левания и распространением поражения на ВДП и легкие. 

5) Выполнением хирургического лечения левосторон-
него среднего отита в активной стадии заболевания до 
постановки диагноза и начала иммуносупрессивной те-
рапии ГПА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Недостаточная настороженность врачей первичного 
звена в отношении ААВ приводит к поздней диагностике, 
несвоевременному назначению иммуносупрессивной те-
рапии, прогрессированию заболевания с распространени-
ем поражения на другие органы.

1) Проведение хирургического лечения среднего оти-
та в активную стадию системного васкулита способствует 
ухудшению состояния оперированного уха в динамике, 
приводит к осложнениям в послеоперационном периоде, 
ухудшению слуха оперированного уха. 

2) Некорректное выполнение хирургического вмеша-
тельства на среднем ухе приводит к рецидивированию 
заболевания.

3) Использование для диагностики метода МРТ в режи-
ме non-EPI DWI позволило выявить развитие холестеато-
мы левой височной кости у пациентки с ГПА и отслеживать 
результаты хирургического лечения в послеоперацион-
ном периоде.

4) Метод хирургической облитерации паратимпаналь-
ных полостей при холестеатоме среднего уха явился эф-
фективным лечебным методом, позволившим полностью 
купировать воспаление среднего уха у пациентки с си-
стемным аутоиммунным заболеванием при наличии из-
начально большой послеоперационной полости. �

Поступила / Received 13.02.2024
Поступила после рецензирования / Revised 31.05.2024

Принята в печать / Accepted 10.06.2024

1.	 Jennette JC, Falk RJ, Bacon PA, Basu N, Cid MC, Ferrario F et al. 2012 revised 
International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature 
of Vasculitides. Arthritis Rheum. 2013;65(1):1–11. https://doi.org/10.1002/
art.37715. 

2.	 Бекетова ТВ, Насонов ЕЛ (ред.). АНЦА-ассоциированные системные 
васкулиты. 2014; 44 с. Режим доступа: https://www.researchgate.net/
publication/282158422_ANCA-_associated_systemic_vasculitis.

3.	 Erickson VR, Hwang PH. Wegener’s granulomatosis: current trends in diag-
nosis and management. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 
2007;15(3):170–176. https://doi.org/10.1097/MOO.0b013e3281568b96. 

4.	 Nicklasson B, Stangeland N. Wegener’s granulomatosis presenting as otitis 
media. J Laryngol Otol. 1982;96(3):277–280. https://doi.org/10.1017/
S0022215100092501. 

5.	 Смирнова ИГ, Буланов НМ, Новиков ПИ, Моисеев СВ. Поражение 
верхних дыхательных путей при АНЦА-ассоциированных васкулитах. 
Клиническая фармакология и терапия. 2019;28(4):65–75. https://doi.org/ 
10.32756/0869-5490-2019-4-65-75.  
Smirnova IG, Bulanov NM, Novikov PI, Moiseev SV. Upper respiratory tract 
involvement in patients with ANCA-associated vasculitis. Clinical 
Pharmacology and Therapy. 2019;28(4):65–75. (In Russ.) https://doi.org/ 
10.32756/0869-5490-2019-4-65-75. 

6.	 Gottschlich S, Ambrosch P, Kramkowski D, Laudien M, Buchelt T, Gross WL, 
Hellmich B. Head and neck manifestations of Wegener’s granulomatosis. 
Rhinology. 2006;44(4):227–233. Available at: https://pubmed.ncbi.nlm. 
nih.gov/17216737/. 

7.	 Harabuchi Y, Kishibe K, Komabayashi Y. Clinical manifestations of granulo-
matosis with polyangiitis (Wegener’s granulomatosis) in the upper respira-
tory tract seen by otolaryngologists in Japan. Clin Exp Nephrol. 
2013;17(5):663–666. https://doi.org/10.1007/s10157-012-0768-2. 

8.	 Takagi D, Nakamaru Y, Maguchi S, Furuta Y, Fukuda S. Otologic manifesta-
tions of Wegener’s granulomatosis. Laryngoscope. 2002;112(9):1684–1690. 
https://doi.org/10.1097/00005537-200209000-00029. 

9.	 Harabuchi Y, Kishibe K, Tateyama K, Morita Y, Yoshida N, Okada M et al. 
Clinical characteristics, the diagnostic criteria and management recom-
mendation of otitis media with antineutrophil cytoplasmic antibody 
(ANCA)-associated vasculitis (OMAAV) proposed by Japan Otological 
Society. Auris Nasus Larynx. 2021;48(1):2–14. https://doi.org/10.1016/ 
j.anl.2020.07.004. 

10.	 Wojciechowska J, Krajewski W, Krajewski P, Kręcicki T. Granulomatosis With 
Polyangiitis in Otolaryngologist Practice: A Review of Current Knowledge. 
Clin Exp Otorhinolaryngol. 2016;9(1):8–13. https://doi.org/10.21053/
ceo.2016.9.1.8. 

11.	 Drinias V, Florentzson R. Facial palsy and Wegener’s granulomatosis. Am J 
Otolaryngol. 2004;25(3):208–212. https://doi.org/10.1016/j.amjoto.2003.11.007. 

12.	 Magliulo G, Parrotto D, Alla FR, Gagliardi S. Acute bilateral facial palsy and 
Wegener’s disease. Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;139(3):476–477. 
https://doi.org/10.1016/j.otohns.2008.04.010. 

13.	 Tóth I, Kaszás B, Horváth G, Piski Z, Bakó P, Lujber L. Modern management 
of otologic consequences of Wegener’s granulomatosis – a case report and 
review of the literature. Orv Hetil. 2019;160(4):151–157. https://doi.org/ 
10.1556/650.2018.31266. 

14.	 Roszkowska A, Morawska-Kochman M, Temporale H, Sikorska-Żuk M, 
Kręcicki T. Bilateral facial palsy in rapidly progressive course of Wegener’s 
granulomatosis: a case report. Case Rep Otolaryngol. 2013;2013:875108. 
https://doi.org/10.1155/2013/875108. 

15.	 Sudhoff H, Dazert S, Gonzales AM, Borkowski G, Park SY, Baird A. 
Angiogenesis and angiogenic growth factors in middle ear cholesteatoma. 
Am J Otol. 2000;21(6):793–798. https://doi.org/10.1155/2013/875108. 

16.	 Sanna M, Sunose H, Mancini F, Russo A, Taibah A. Middle ear and Mastoid 
Microsurgery. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2003. 612 p. 
https://doi.org/10.1055/b-002-52055. 

17.	 Wilson KF, London NR, Shelton C. Tympanoplasty with intact canal wall 
mastoidectomy for cholesteatoma: long-term hearing outcomes. 
Laryngoscope. 2013;123(12):3168–3171. https://doi.org/10.1177/ 
0194599813489521. 

18.	 Fisch U, Schmid S. Total reconstruction of the ossicular chain. Otolaryngol 
Clin North Am. 1994;27(4):785–797. https://doi.org/10.1016/S0030-
6665(20)30647-2. 

19.	 Dornhoffer JL. Retrograde mastoidectomy with canal wall reconstruction: 
a single-stage technique for cholesteatoma removal. Ann Otol Rhinol Laryngol. 
2000;109(11):1033–1039. https://doi.org/10.1177/000348940010901108. 

20.	 Огнетов СЮ, Кравчук АП. Частота рецидивирующей и резидуальной 
холестеатомы после различных видов санирующих операций на сред-
нем ухе. Казанский медицинский журнал. 2016;97(3):367–370. 
https://doi.org/10.17750/KMJ2016-367.  
Ognetov SY, Kravchuk AP. Recurrent and residual cholesteatoma rates after 
different types of sanitation surgery on middle ear. Kazan Medical Journal. 
2016;97(3):367–370. (In Russ.) https://doi.org/10.17750/KMJ2016-367. 

21.	 Karmarkar S, Bhatia S, Saleh E, DeDonato G, Taibah A, Russo A, Sanna M. 
Cholesteatoma surgery: the individualized technique. Ann Otol Rhinol 
Laryngol. 1995;104(8):591–595. https://doi.org/10.1177/000348949510400801. 

22.	 Hartwein J, Hörmann K. A technique for the reconstruction of the posterior 
canal wall and mastoid obliteration in radical cavity surgery. Am J Otol. 
1990;11(3):169–173. Available at: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2343900/. 

23.	 Lee WS, Kim SH, Lee WS, Kim SH, Moon IS, Byeon HK. Canal wall recon-
struction and mastoid obliteration in canal wall down tympanomastoidec-
tomized patients. Acta Otolaryngol. 2009;129(9):955–961. https://doi.org/ 
10.1080/00016480802510178. 

24.	 Stoor P, Pulkkinen J, Grénman R. Bioactive glass S53P4 in the filling of cav-
ities in the mastoid cell area in surgery for chronic otitis media. Ann Otol 
Rhinol Laryngol. 2010;119(6):377–382. https://doi.org/10.1177/000348941
011900603. 

25.	 Lingam RK, Khatri P, Hughes J, Singh A. Apparent diffusion coefficients for 
detection of postoperative middle ear cholesteatoma on non-echo-planar 

Список литературы / References

https://doi.org/10.1002/art.37715
https://doi.org/10.1002/art.37715
https://www.researchgate.net/publication/282158422_ANCA-_associated_systemic_vasculitis
https://www.researchgate.net/publication/282158422_ANCA-_associated_systemic_vasculitis
https://doi.org/10.1097/MOO.0b013e3281568b96
https://doi.org/10.1017/S0022215100092501
https://doi.org/10.1017/S0022215100092501
https://doi.org/
https://doi.org/
https://pubmed.ncbi.nlm
http://nih.gov/17216737/
https://doi.org/10.1007/s10157-012-0768-2
https://doi.org/10.1097/00005537-200209000-00029
https://doi.org/10.1016/
https://doi.org/10.21053/ceo.2016.9.1.8
https://doi.org/10.21053/ceo.2016.9.1.8
https://doi.org/10.1016/j.amjoto.2003.11.007
https://doi.org/10.1016/j.otohns.2008.04.010
https://doi.org/
https://doi.org/10.1155/2013/875108
https://doi.org/10.1155/2013/875108
https://doi.org/10.1055/b-002-52055
https://doi.org/10.1177/
https://doi.org/10.1016/S0030-6665(20)30647-2
https://doi.org/10.1016/S0030-6665(20)30647-2
https://doi.org/10.1177/000348940010901108
https://doi.org/10.17750/KMJ2016-367
https://doi.org/10.17750/KMJ2016-367
https://doi.org/10.1177/000348949510400801
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2343900/
https://doi.org/
https://doi.org/10.1177/000348941011900603
https://doi.org/10.1177/000348941011900603


103MEDITSINSKIY SOVET2024;18(18):96–103

Su
rg

ic
al

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

diffusion-weighted images. Radiology. 2013;269(2):504–510. https://doi.org/ 
10.1148/radiol.13130065. 

26.	 Locketz GD, Li PM, Fischbein NJ, Holdsworth SJ, Blevins NH. Fusion 
of Computed Tomography and PROPELLER Diffusion-Weighted Magnetic 
Resonance Imaging for the Detection and Localization of Middle Ear 
Cholesteatoma. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2016;142(10):947–953. 
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2016.1663. 

27.	 Li PM, Linos E, Gurgel RK, Fischbein NJ, Blevins NH. Evaluating the utility 
of non-echo-planar diffusion-weighted imaging in the preoperative evaluation 
of cholesteatoma: a meta-analysis. Laryngoscope. 2013;123(5):1247–1250. 
https://doi.org/10.1002/lary.23759. 

28.	 Profant M, Sláviková K, Kabátová Z, Slezák P, Waczulíková I. Predictive validi-
ty of MRI in detecting and following cholesteatoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 
2012;269(3):757–765. https://doi.org/10.1007/s00405-011-1706-8. 

29.	 Косяков СЯ, Пчеленок ЕВ. Современные подходы к лечению хрониче-
ского гнойного среднего отита с холестеатомой. Вестник оторинола-
рингологии. 2014;(6):4–7. http://doi.org/10.17116/otorino201464-7.  
Kosyakov SY, Pchelenok EV. The modern approaches to the treatment 
of chronic suppurative otitis with cholesteatoma. Vestnik Oto-Rino-Laringologii. 
2014;(6):4–7. (In Russ.) http://doi.org/10.17116/otorino201464-7. 

30.	 Косяков СЯ, Пчеленок ЕВ. Результаты хирургической облитерации пара-
тимпанальных пространств у больных с холестеатомой. Вестник отори-
ноларингологии. 2018;83(6):22–26. https://doi.org/10.17116/
otorino20188306122.  
Kosyakov SY, Pchelenok EV. The results of surgical ablation of parathym-
panic spaces in the patients presenting with cholesteatoma. Vestnik Oto-
Rino-Laringologii. 2018;83(6):22–26. (In Russ.) https://doi.org/10.17116/
otorino20188306122. 

Вклад авторов: все авторы внесли равный вклад в написание статьи.

Contribution of authors: the authors made equal contributions to the writing of the article.

Информация об авторах:
Осипова Ирина Андреевна, к.м.н., заведующая отделением оториноларингологии, ООО «Медэксперт Плюс»; 121170, Москва, Кутузовский 
проспект, д. 32, к. 1; irineosip@mail.ru 
Косяков Сергей Яковлевич, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой оториноларингологии, Российская медицинская академия непрерыв-
ного профессионального образования; 125993, Россия, Москва, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1; Serkosykov@yandex.ru 
Пчеленок Екатерина Витальевна, к.м.н., доцент кафедры оториноларингологии, Российская медицинская академия непрерывного профес-
сионального образования; 125993, Россия, Москва, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1; epchelenok@yandex.ru 
Новиков Павел Игоревич, к.м.н., заведующий ревматологическим отделением, Первый Московский государственный медицинский универ-
ситет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 119991, Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2; novikov-pavel@mail.ru 

Information about the authors:
Irina A. Osipova, Cand. Sci. (Med.), Head of the Department of Otorhinolaryngology, LLC “MedExpert Plus”; 32, Bldg. 1, Kutuzovsky Ave., Moscow, 
121170, Russia; irineosip@mail.ru 
Sergey Y. Kosyakov, Dr. Sci. (Med.), Рrofessor, Head of the Department of Otorhinolaryngology, Russian Medical Academy of Continuous Profes-
sional Education; 2/1, Bldg. 1, Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russia; Serkosykov@yandex.ru 
Ekaterina V. Pchelenok, Cand. Sci. (Med.), Associate Professor of the Department of Otorhinolaryngology, Russian Medical Academy of Continuous 
Professional Education; 2/1, Bldg. 1, Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russia; epchelenok@yandex.ru 
Pavel I. Novikov, Cand. Sci. (Med.), Нead of the Rheumatology Department, Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University);  
8, Bldg. 2, Trubetskaya St., Moscow, 119991, Russia; novikov-pavel@mail.ru 

https://doi.org/
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2016.1663
https://doi.org/10.1002/lary.23759
https://doi.org/10.1007/s00405-011-1706-8
http://doi.org/10.17116/otorino201464-7
http://doi.org/10.17116/otorino201464-7
https://doi.org/10.17116/otorino20188306122
https://doi.org/10.17116/otorino20188306122
https://doi.org/10.17116/otorino20188306122
https://doi.org/10.17116/otorino20188306122
mailto:irineosip@mail.ru
mailto:Serkosykov@yandex.ru
mailto:epchelenok@yandex.ru
mailto:novikov-­pavel@mail.ru
mailto:irineosip@mail.ru
mailto:Serkosykov@yandex.ru
mailto:epchelenok@yandex.ru
mailto:novikov-­pavel@mail.ru


104 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(18):104–111

Хи
ру

рг
ич

ес
ка

я 
от

ор
ин

ол
ар

ин
го

ло
ги

я

Оригинальная статья / Original article

Кровотечение после тонзиллэктомии: 
поиск дополнительных факторов риска

М.В. Комаров1,2,3*, для связи, https://orcid.org/0000-0003-4471-3603, 7_line@mail.ru
Г.С. Мальцева1, https://orcid.org/0000-0003-0670-9566, g.s.maltseva@gmail.com 
1	Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи; 190013, Россия, Санкт-Петербург, 

ул. Бронницкая, д. 9
2	Городская больница №26; 196247, Россия, Санкт-Петербург, ул. Костюшко, д. 2
3	Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова; 191015, Россия, Санкт-Петербург, 

ул. Кирочная, д. 41

Резюме 
Введение. Наиболее распространенным в настоящее время методом хирургического лечения пациентов, страдающих 
хроническим декомпенсированным тонзиллитом, является двусторонняя экстракапсулярная тонзиллэктомия (ТЭ). Наиболее 
опасным и распространенным осложнением данного хирургического метода является послеоперационное кровотечение 
из зоны операционной раны, приводящее к повторному обращению за медицинской помощью и развитию гемодинамиче-
ских нарушений. Частота встречаемости послеоперационных кровотечений после ТЭ авторами оценивается в различном 
диапазоне в зависимости от методологии исследования и может достигать 21,8%.
Цель. Найти дополнительные факторы, определяющие частоту и сроки развития кровотечения после двусторонней тонзил-
лэктомии, выполненной по поводу хронического декомпенсированного тонзиллита. 
Материалы и методы. Исследование проводилось в формате ретроспективного когортного анализа (за 3 года) с участием 
51 пациента, а также двух групп контроля: группа пациентов, перенесших двустороннюю тонзиллэктомию (404 пациента), 
и группа пациентов с носовыми кровотечениями различной этиологии (1548 пациентов). В работе представлены обобщен-
ные данные по срокам кровотечения, показателям кровопотери, половозрастному составу больных и другим параметрам. 
Результаты и обсуждение. Выявлена обратная зависимость сроков кровотечения от возраста и индекса массы тела (p < 0,05), 
прямая зависимость от количества выполняемых тонзиллэктомий, одинаковое распределение частот кровотечений после 
тонзиллэктомий и носовых кровотечений за наблюдаемый период, а также значимая связь частоты носовых кровотечений 
с различными атмосферными и геофизическими явлениями (p < 0,01). 
Выводы. Обобщение данных нескольких центров, в которых регистрировались кровотечения после ТЭ, путем увеличения 
выборки исследования, может помочь выявить дополнительные факторы риска развития данного осложнения.

Ключевые слова: геморрагия, удаление миндалин, фактор риска, носовое кровотечение, хронический декомпенсирован-
ный тонзиллит
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Abstract
Introduction. Currently, the most common method of surgical treatment of patients suffering from chronic decompensated 
tonsillitis is bilateral extracapsular tonsillectomy (ТЕ). The most dangerous and common complication of this surgical method 
is postoperative bleeding from the area of the surgical wound, leading to repeated medical treatment and the development 
of hemodynamic disorders. The frequency of postoperative bleeding after TE is estimated by the authors in a different range 
depending on the research methodology and can reach 21.8%
Aim. To search for additional factors determining the frequency and timing of bleeding after bilateral tonsillectomy performed 
for chronic decompensated tonsillitis. 
Materials and methods. The study was conducted in the format of a retrospective cohort analysis (over 3 years) with the partic-
ipation of 51 patients, as well as two control groups: a group of patients who underwent bilateral tonsillectomy (404 patients), 
and a group of patients with nosebleeds of various etiologies (1548 patients). The article presents generalized data on the tim-
ing of bleeding, indicators of blood loss, gender and age composition of patients and other parameters. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Хронический тонзиллит является одним из наиболее 
распространенных заболеваний верхних дыхательных 
путей и составляет значительную долю в структуре ото-
риноларингологической патологии [1–3]. Это заболева-
ние характеризуется длительным воспалением небных 
миндалин, которое может приводить к развитию различ-
ных системных осложнений, включая ревматические за-
болевания, гломерулонефрит, миокардит и другие [4, 5]. 
Такие осложнения существенно снижают качество жиз-
ни пациентов и могут представлять серьезную угрозу для 
их здоровья [6–8].

Наиболее распространенным в настоящее время мето-
дом хирургического лечения пациентов, страдающих хро-
ническим декомпенсированным тонзиллитом, является дву-
сторонняя экстракапсулярная тонзиллэктомия (ТЭ) [9–11].

Однако, несмотря на достижения современной хирур-
гии, наиболее опасным и распространенным осложнением 
данного хирургического метода является послеоперацион-
ное кровотечение из зоны операционной раны, приводя-
щее к повторному обращению за медицинской помощью 
и развитию гемодинамических нарушений [11, 12].

Частота встречаемости послеоперационных кровоте-
чений после ТЭ авторами оценивается в различном диа-
пазоне в зависимости от методологии исследования и мо-
жет достигать 21,8% (табл. 1).

Авторы статистически достоверно выявили боль-
шую частоту послеоперационных кровотечений у муж-
чин [14, 16, 19], у курящих [14, 19], а также у пациентов, 
которым оперативное вмешательство было выполнено 
с применением биполярной коагуляции [10, 14, 19, 20]. 
В литературных источниках также высказывалось мне-
ние о зависимости частоты кровотечений от времени года, 
с наибольшими показателями в апреле и августе [17].

Интенсивность кровопотери может быть настолько вы-
раженной и внезапной, что даже при условии нахожде-
ния пациента в стационаре под постоянным наблюдением 
врача-оториноларинголога, с возможностью проведения 
экстренных оперативных вмешательств, с круглосуточной 
трансфузиологической и ангиографической службой мо-
жет возникнуть угроза летального исхода [21–24].

Частота летальных исходов после ТЭ, обусловлен-
ных кровотечением, в литературе указывается от 0,001 
до 0,01% [25–28].

Следует отметить, что J.L. Goldman et al., проводя анке-
тирование среди членов Американской академии отори-
ноларингологии и хирургии головы и шеи, сообщили, что 
ответы были получены только на 6% разосланных элек-
тронных писем. Среди 552 респондентов 58 указали, что 
в их практике были случаи смертельных исходов в связи 
с ТЭ, более того, 4 респондента указали, что смертельных 
исходов было 2 и более. Это позволяет предположить, что 
реальное значение частоты смертности после ТЭ может 
быть выше [28].

Анализ причин развития кровотечений после выпол-
нения ТЭ, поиск статистических взаимосвязей с полом, 
возрастом, сопутствующими заболеваниями у пациента, 
временем года, опытом хирурга, методом ТЭ, видом ане-
стезии остаются актуальными для любого оперирующего 
оториноларинголога и являются предметом изучения мно-
жества исследований отечественных и зарубежных авто-
ров [6, 29, 30].

Актуальность проблемы послеоперационных кровот-
ечений определила цель исследования – выявить допол-
нительные факторы, влияющие на риск развития кровоте-
чений после двусторонней ТЭ.

Results. The inverse dependence of bleeding time on age and body mass index (p < 0.05) was revealed, a direct dependence on 
the number of tonsillectomies performed, the same distribution of bleeding frequencies after tonsillectomies and nosebleeds 
over the observed period, as well as a significant association of the frequency of nosebleeds with various atmospheric and 
geophysical phenomena (p < 0.01). 
Conclusion. Summarizing the data from several centers where bleeding after TE was recorded by increasing the study sample 
may help identify additional risk factors for the development of this complication.
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 Таблица 1. Частота кровотечений после тонзиллэктомии, 
указываемая в различных исследованиях

 Table 1. The frequency of bleeding after tonsillectomy, 
indicated in various studies

Авторы Тип исследования Выявленная 
частота

1 P. Krishna, D. Lee [13] Метаанализ 12%

2 S. Sarny et al. [14] Мультицентровое 
проспективное 15%

3 A.-C. Hessén Söderman
et al. [15]

Проспективное 
рандомизированное 6,9%

4 M.B. Edmonson 
et al. [16]

Мультицентровое 
ретроспективное

13,9% у мужчин
6,8% у женщин

5 А.Г. Давыдовский 
и соавт. [17] Когортное ретроспективное 5,1%

6 С.А. Карпищенко 
и соавт. [18] Когортное ретроспективное 5,45%

7 Y. Inuzuka et al. [19] Когортное ретроспективное 21,8%

8 T. Harju,
J. Numminen [20] Когортное ретроспективное 12%
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено в дизайне ретроспек-
тивного когортного исследования с референсным контро-
лем. Для формирования группы исследования (группа 1) 
был выполнен анализ журналов поступления стационар-
ных пациентов, журналов передачи дежурств и регистра-
ции осложнений хирургического лечения с 1.09.2021 по 
30.04.2024 с целью выявления случаев развития кровоте-
чений из миндаликовых ниш после выполнения ТЭ.

На основе первичной медицинской документации 
оценивались период возникновения кровотечений, а так-
же динамика показателей коагулограммы, клинического 
и биохимического анализов крови.

Для референсного контроля были сформированы две 
группы:

Группа 2 – все пациенты, которым была выполнена 
ТЭ в СПб ГБУЗ «Городская больница №26» с 1.09.2021 по 
30.04.2024 (в отделении используется метод ТЭ с приме-
нением холодного инструментария и биполярной элек-
трокоагуляции кровоточащих сосудов).

Группа 3 – все пациенты, поступавшие в  экстрен-
ном порядке на стационарное лечение в тот же пери-
од с носовыми кровотечениями, возникшими по любым 
причинам (гипертоническая болезнь, антикоагулянтная 
терапия, идиопатический генез, состояние после вмеша-
тельства на полости носа и другие), за исключением по-
сттравматических.

Источником данных о характере и интенсивности ат-
мосферных и геофизических явлений являлся интернет-
ресурс www.meteoblue.com, на котором были получе-
ны данные по максимальной, минимальной и средней 
температуре воздуха, максимальной, минимальной 
и  средней влажности воздуха, максимальному, мини-
мальному и среднему атмосферному давлению, уровню 
осадков, общей облачности, продолжительности солнеч-
ного сияния, солнечному, длинноволновому, ультрафио-
летовому, прямому и диффузному излучению за период 
с 01.10.2021 по 30.04.2024 в г. Санкт-Петербург (метео-
станция «Дачное»).

Для статистического анализа было использовано про-
граммное обеспечение Microsoft Excel 2024, IBM SPSS 
Statistics 27 и Statistica Statsoft 12 с расчетом параметри-
ческих и непараметрических статистических коэффици-
ентов и критериев.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всего было выявлено 60 случаев послеоперационных 
кровотечений у 51 пациента (группа 1).

Из них 24 пациента были прооперированы в нашем 
отделении (группа 1а), 11 пациентов – в оториноларинго-
логических отделениях городских стационаров, 9 пациен-
тов – в федеральных учреждениях города и других регио-
нов России, 7 пациентов – в частных медицинских клиниках.

В группу 1 вошли 28 женщин и 21 мужчина в возрасте 
29,9 ± 8,8 года (здесь и далее – среднее арифметическое 
значение ± стандартное отклонение).

В  группу 1а  – 15  женщин и  9  мужчин в  возрасте 
31,1 ± 9,4 года.

В группу 2 вошли 236 женщин и 168 мужчин в возрас-
те 34,7 ± 9,9 года.

В группу 3 были включены 790 женщин и 758 мужчин 
в возрасте 62 ± 17,6 года.

В группе 1 среди 51 пациента, у которых были заре-
гистрированы кровотечения после ТЭ, у 9 было зареги-
стрировано 2  эпизода кровотечения. У 10 больных из 
51 группы 1 после первого послеоперационного кровоте-
чения уровень тромбоцитов составлял менее 200 × 109/л. 
У 7 больных протромбин был менее 70% (по Квику), у тех 
же больных МНО превышало 1,2. У 15 больных протром-
биновое время превышало 12,5 сек. У 5 больных АЧТВ 
превышало 36,5 сек. Таким образом, только у 15 пациен-
тов из 51 были выявлены какие-либо нарушения показа-
телей свертываемости крови. У 4 из указанных 15 кровот-
ечение было зарегистрировано дважды.

Основным методом остановки кровотечения выступа-
ли консервативные методы: холод, гемостатическая тера-
пия, инфильтрация мягких тканей ротоглотки, наложение 
тонзиллярного зажима (Микулича). В 9 случаях дополни-
тельно потребовалась ревизия операционной раны и коа-
гуляция кровоточащего сосуда. В 5 случаях была выполне-
на эмболизация артериальных сосудов, питающих небную 
миндалину: 2 случая селективной эмболизации (лицевая 
и верхнечелюстная артерии), 2 случая суперселективной 
эмболизации (дорзальные ветви язычной артерии, нисхо-
дящая небная артерия), 1 случай неселективной эмболи-
зации наружной сонной артерии.

При оценке распределения пациентов по времени 
поступления в приемное отделение было отмечено, что 
преимущественно госпитализация осуществлялась в ноч-
ное время, что характеризует время начала кровотече-
ния (рис. 1).

Кровотечения после ТЭ регистрировались на сроке 
8,1 ± 3 дня послеоперационного периода. Достаточно ред-
ко выявлялись кровотечения в раннем послеоперацион-
ном периоде – 2 случая, в трех случаях кровотечения воз-
никали на сроке более двух недель после выполненного 
вмешательства (рис. 2).

Сроки развития послеоперационных кровотече-
ний у пациентов, которым была выполнена ТЭ в нашем 

 Рисунок 1. Распределение пациентов группы 1 по време-
ни поступления в приемное отделение

 Figure 1. Distribution of group 1 patients by time of admis-
sion to the emergency department
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отделении, и у пациентов, прооперированных в других кли-
никах, не отличались (U-критерий Манна – Уитни, p = 0,156).

В первичной медицинской документации у пациентов, 
прооперированных в других медицинских учреждениях, 
отсутствовали данные о предоперационных показателях 
крови. Поэтому для оценки объема кровопотери мы опи-
рались только на данные пациентов, которые были проо-
перированы в нашем отделении либо поступали с кровот-
ечениями дважды.

Интенсивность кровотечения между пациентами раз-
личалась достаточно существенно (рис. 3). Оценивая сте-
пень кровопотери, следует отметить, что в некоторых слу-
чаях уровень гемоглобина мог как оставаться на верхней 
границе нормы, так и падать ниже значения 60 г/л.

В некоторых случаях у пациентов регистрировалось 
повышение значения гемоглобина, что расценивалось 
как результат сгущения крови, обусловленного меньшим 

потреблением воды из-за болевого синдрома и незначи-
тельностью кровопотери. В других случаях уровень сни-
жения гемоглобина мог достигать 40 и более г/л (рис. 4).

При проведении корреляционного анализа не было 
выявлено достоверной корреляции между объемом кро-
вопотери и сроком послеоперационного кровотечения. 
Однако была выявлена статистически значимая двусто-
ронняя корреляция при расчете коэффициента Пирсона 
(p = 0,012) со значением -0,359 между возрастом пациен-
та и сроком развития послеоперационного кровотечения. 
Более того, при сравнении возрастного состава больных 
в группе 1 и группе 2 было выявлено (рис. 5), что кровот-
ечениями после ТЭ статистически страдают чаще более 
молодые пациенты (U-критерий Манна – Уитни, p = 0,017).

Напротив, распределение сроков развития кровотече-
ния после ТЭ между мужчинами и женщинами не отлича-
лось (U-критерий Манна – Уитни, p = 0,269) (рис. 6).

 Рисунок 2. Распределение пациентов группы 1 по сроку 
возникновения послеоперационного кровотечения

 Figure 2. Distribution of group 1 patients by the time of 
postoperative bleeding
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 Рисунок 3. Уровень гемоглобина, определенного до и после 
состоявшегося кровотечения

 Figure 3. Hemoglobin level determined before and after 
bleeding
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 Рисунок 4. Распределение пациентов по показателю раз-
ницы уровня гемоглобина до и после кровотечения

 Figure 4. Distribution of patients according to the difference 
in hemoglobin levels before and after bleeding
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 Рисунок 5. Возрастное распределение пациентов групп 1 и 2
 Figure 5. Age distribution of patients in groups 1 and 2
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Более половины пациентов группы 1а имели индекс 
массы тела более 25 (предожирение, ожирение) (рис. 7). 
Значение этого фактора было выявлено при корреляци-
онном анализе, показавшем обратную двустороннюю кор-
реляцию индекса массы тела и срока развития кровот-
ечения после ТЭ со значением коэффициента Пирсона 
-0,447 (p = 0,037). В то время как интенсивность кровоте-
чения (разница в показателе гемоглобина) не коррелиро-
вала с индексом массы тела.

Переходя от частного к общему, был выполнен анализ 
взаимосвязи кровотечений после ТЭ и факторов, имею-
щих косвенное отношение к оказанию медицинской по-
мощи конкретному пациенту.

При сравнении распределений частот встречаемости 
послеоперационных кровотечений (группа 1а) и выпол-
нения ТЭ в нашем отделении (группа 2) было выявлено их 
статистическое соответствие (U-критерий Манна – Уитни, 
p = 0,45) (рис. 8).

В то же время было выявлено статистическое соответ-
ствие в распределениях частоты встречаемости послео-
перационных кровотечений (группа 1) и частоты носовых 
кровотечений (группа 3) в течение периода наблюдений 
(U-критерий Манна – Уитни, p = 0,59) (рис. 9). Напротив, 
при сравнении распределений частоты выполнения ТЭ 
(группа 2) и частоты поступления пациентов с носовым 
кровотечением (группа 3) было обнаружено их статисти-
ческое различие (U-критерий Манна – Уитни, p = 0,019).

Применение статистических критериев обнаружило 
одинаковое распределение частоты кровотечений по-
сле ТЭ между мужчинами и женщинами по месяцам года 
(U-критерий Манна – Уитни, p = 0,549) (рис. 10).

Далее был выполнен корреляционный анализ часто-
ты поступлений пациентов группы 3 (референсная группа 
пациентов с носовыми кровотечениями) и атмосферных 
и геофизических явлений, который показал следующие 
результаты (табл. 2).

Определено, что развитие патологического состояния, 
такого как носовое кровотечение, коррелирует с боль-
шинством атмосферных и геофизических явлений с до-
статочно высоким уровнем достоверности при расчете 
наиболее распространенных параметрических и непара-
метрических коэффициентов корреляции.

В то же время при применении критерия Колмого-
рова – Смирнова и U-критерия Манна – Уитни не уда-
лось выявить какой-либо связи между эпизодами кро-
вотечений после ТЭ и зарегистрированными в этот день 
атмосферными или геофизическими явлениями. Однако 

 Рисунок 6. Сроки развития кровотечения после тонзиллэк-
томии в группе 1 между мужчинами и женщинами

 Figure 6. Timing of bleeding after tonsillectomy in group 1 
between men and women

16

14

12

10

8

6

4

2

0

Д
ни

Мужчины Женщины

Mean
Mean ± SE
Mean ± 2*SD
Outliers
Extremes

Mean – среднее значение, SE – стандартная ошибка, SD – стандартное отклонение

 Рисунок 7. Распределение пациентов группы 1а по значе-
нию индекса массы тела

 Figure 7. Distribution of patients in group 1a by body mass index
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 Рисунок 8. Соответствие частоты выполнения тонзиллэк-
томии и послеоперационных кровотечений в период 
наблюдения

 Figure 8. Correspondence between the frequency of tonsil-
lectomy and postoperative bleeding during the follow–up 
period: the number of patients is on the abscissa axis
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применение критерия Вальда – Вольфовица позволило 
определить, что в дни развития кровотечений после ТЭ 
у пациентов в группе 1 наблюдалось меньшее колебание 
влажности (критерий Вальда – Вольфовица, p = 0,013), так 
же как и в группе 3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая одинаковое распределение частот встре-
чаемости кровотечений после ТЭ и носовых кровотече-
ний, а также неодинаковое распределение частот носовых 
кровотечений и выполнения ТЭ, допустимо предположить, 

что вероятность возникновения кровотечения после ТЭ, 
так же как и носового кровотечения, зависит от показа-
телей основных атмосферных и геофизических факторов, 
в том числе от колебаний температуры и влажности воз-
духа, а также интенсивности излучения. Корреляционная 
зависимость вероятности развития носового кровотече-
ния от перечисленных факторов подтверждается соответ-
ствующим значением статистической значимости, полу-
ченным при анализе большого объема данных.

Анализ меньшей по количеству пациентов выборки 
с кровотечениями после ТЭ продемонстрировал статисти-
чески значимые различия в показателях такого атмосфер-
ного явления, как колебание влажности воздуха.

У значительной доли пациентов в группе исследова-
ния были зарегистрированы нарушения свертываемости 

 Таблица 2. Результаты корреляционного анализа частоты 
поступления пациентов группы 3 и атмосферных и геофизи-
ческих явлений 

 Table 2. Results of the correlation analysis of the frequency 
of admission of patients in group 3 and atmospheric and 
geophysical phenomena

Параметры К. Пир-
сона

К. Кен-
далла

К. Спир-
мена

р-крите-
рий

Ультрафиолетовое излучение -0,232 -0,175 -0,235 p < 0,01

Максимальная температура 
воздуха -0,23 -0,171 -0,231 p < 0,01

Коротковолновое излучение -0,227 -0,174 -0,234 p < 0,01

Среднесуточная температура -0,22 -0,167 -0,225 p < 0,01

Диффузное излучение -0,217 -0,161 -0,218 p < 0,01

Длительность сияния -0,201 -0,157 -0,212 p < 0,01

Колебание температуры -0,196 -0,151 -0,206 p < 0,01

Колебание влажности воздуха -0,189 -0,148 -0,198 p < 0,01

Минимальная 
температура воздуха -0,184 -0,147 -0,199 p < 0,01

Длинноволновое излучение -0,135 -0,108 -0,146 p < 0,01

Максимальная 
влажность воздуха -0,060 -0,065 -0,089 p < 0,01

Атмосферное давление 
(минимальное) -0,044 -0,036 -0,050

Среднесуточное 
атмосферное давление -0,036 -0,026 -0,035

Атмосферное давление 
(максимальное) -0,034 -0,018 -0,024

Количество осадков -0,033 0,037 0,047

Колебание 
атмосферного давления 0,036 0,042 0,058

Среднесуточная 
влажность воздуха 0,125 0,102 0,138 p < 0,01

Минимальная 
влажность воздуха 0,16 0,127 0,171 p < 0,01

Общая облачность 0,186 0,146 0,196 p < 0,01

К. Пирсона – коэффициент корреляции Пирсона, К. Кендалла – коэффициент ранговой 
корреляции Кендалла, К. Спирмена – коэффициент ранговой корреляции Спирмена

 Рисунок 9. Соответствие частоты послеоперационных 
и носовых кровотечений в период наблюдения

 Figure 9. Correspondence between the frequency 
of postoperative and nosebleeds during the follow–up period
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 Рисунок 10. Распределение мужчин и женщин группы 1 
(только первичные кровотечения) по месяцам года

 Figure 10. Distribution of men and women of group 1 (primary 
bleeding only) by months of the year
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крови, однако большая часть пациентов демонстриро-
вала показатели, укладывающиеся в референсные зна-
чения, что не позволяет назвать нарушение гемоста-
за ведущим фактором в развитии послеоперационного 
кровотечения.

Частота зарегистрированных послеоперационных 
кровотечений в  нашем исследовании составила 5,9%, 
что сопоставимо с  международными данными. Одна-
ко у пациентов, прооперированных в нашем отделении, 
в трех случаях потребовалось вмешательство рентген-
эндоваскулярных хирургов, в двух – нахождение в отде-
лении реанимации и переливание крови, что негативно 
сказалось на послеоперационной реабилитации больных.

Нарушение системы свертывания крови было выяв-
лено только у 30% пациентов с кровотечениями после 
ТЭ, и в большинстве случаев кровотечение удавалось 
купировать консервативными методами. Кровотече-
ние у пациентов после ТЭ обычно возникало на сроке 
8,1 ± 3 дня, чаще всего в ночное время. Нам не удалось 
определить признак, коррелирующий со степенью кро-
вопотери, которая может варьировать достаточно суще-
ственно – от минимальных значений, не отражаясь на 
показателе гемоглобина, до развития состояния гипово-
лемического шока.

Анализ данных показал, что кровотечение после ТЭ 
чаще и раньше развивается у более молодых пациентов, 
а также у пациентов с повышенным индексом массы тела.

Распределение частоты кровотечений после ТЭ в на-
блюдаемый период времени соответствует частоте 

выполнения самих вмешательств ТЭ и частоте поступле-
ния пациентов с носовыми кровотечениями.

Связь между полом пациента и частотой, интенсивно-
стью и сроком кровотечения после ТЭ не выявлена, од-
нако доля женщин в группе исследования была значи-
тельно больше.

Частые наблюдения случаев кровотечений после ТЭ 
у разных пациентов: в течение двух дней подряд, трех 
или четырех случаев в течение одного календарного ме-
сяца, двух эпизодов в течение одного дня, наряду с мно-
гомесячными перерывами, привели к подозрению о нали-
чии связи данного вида послеоперационного осложнения 
с факторами, не имеющими отношения к процессу оказа-
ния медицинской помощи.

Анализируя взаимосвязь частоты кровотечений по-
сле ТЭ, носовых кровотечений и регистрируемых атмос-
ферных и геофизических показателей, было установле-
но, что частота носовых кровотечений напрямую зависит 
от температуры воздуха, солнечной активности и влажно-
сти воздуха, тогда как кровотечения после ТЭ статистиче-
ски достоверно чаще происходят в дни с меньшими коле-
баниями влажности.

Обобщение данных нескольких центров, в которых ре-
гистрировались кровотечения после ТЭ, путем увеличения 
выборки исследования может помочь выявить дополни-
тельные факторы риска развития данного осложнения.�
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Резюме
Введение. В последнее время отмечен значительный прорыв в хирургии врожденной атрезии хоан у детей: новые доступы, 
различные модификации хирургических техник хоанопластики позволили снизить процент частоты встречаемости осложнений 
наряду с достижением хороших клинических результатов по восстановлению носового дыхания. Исход оперативного вмеша-
тельства во многом зависит от адекватного гемостаза. Таким образом, повышение его эффективности остается актуальным.
Цель. Оценить эффективность применения интраоперационного гемостаза при проведении хоанопластики у пациентов 
с врожденной атрезией хоан (ВАХ).
Материалы и методы. В исследование вошло 63 ребенка с диагнозом «ВАХ», пролеченных на базе Института Вельтищева 
(г. Москва). Пациенты были разделены на 2 группы: основную и контрольную. В основной группе гемостаз осуществлялся 
путем использования биполярного коагулятора (мощность 18 Вт), периодического орошения операционного поля 1–2 мл 
1%-ного раствора неполной серебряной соли полиакриловой кислоты (общий объем 10–20 мл), в сочетании с внутривен-
ным введением транексамовой кислоты в разовой дозе 15 мг/кг массы тела со скоростью введения 1 мл/мин. В контроль-
ной группе применялись только коагуляция и транексамовая кислота.
Результаты и обсуждение. В основной группе применение неполной серебряной соли полиакриловой кислоты позволило 
снизить средний объем кровопотери в 1,3 раза по сравнению с контрольной группой.
Заключение. Проведенное исследование показало, что применение неполной серебряной соли полиакриловой кислоты 
в гемостазе при проведении хоанопластики у детей с ВАХ эффективно.

Ключевые слова: врожденная атрезия хоан, кровотечение, педиатрия, оториноларингология, хоанотомия, эндоскопия, хирур-
гия, носовое дыхание, назальная обструкция, коагуляция, транексамовая кислота, серебряная соль полиакриловой кислоты
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ВВЕДЕНИЕ

Врожденная атрезия хоан (ВАХ) – это состояние, ха-
рактеризующееся полным или частичным заращением за-
дних отделов полости носа (хоан), при котором нарушает-
ся сообщение между полостью носа и носоглотки [1–3]. 
Это один из наиболее распространенных врожденных по-
роков в структуре патологии полости носа, приводящий 
к обструкции дыхательных путей у новорожденных и мла-
денцев [4–6]. Принято считать, что по своей структуре 
атретическая пластина является в 90% случаев костной 
и в 10% случаев мембранозной. Однако более поздние 
исследования показали, что у 30% пациентов диагности-
руют исключительно костную атрезию, а у 70% – смешан-
ную костно-мембранозную [7, 8]. Уровень заболеваемости 
составляет, по разным данным, примерно 1 на 5 000–
8 000 новорожденных [9, 10]. ВАХ может быть односторон-
ней и двусторонней, частичной либо полной. Согласно на-
блюдениям, примерно в половине случаев ВАХ сочетается 
с другими пороками развития и синдромами, наиболее 
часто встречающимся из которых является CHARGE-син-
дром [11, 12]. Таким образом, клиническая картина ВАХ во 
многом обуславливается наличием сопутствующей син-
дромальной патологии, а также симптомами, непосред-
ственно связанными самим фактом атрезии хоан (АХ).

Учитывая тот факт, что новорожденные не способ-
ны дышать через рот и дыхание через нос является для 
них облигатным состоянием, двусторонняя АХ является 
жизнеугрожающим состоянием. Диагностика такой фор-
мы патологии полости носа не является затруднительной, 
поскольку в подавляющем большинстве случаев у таких 
пациентов развиваются выраженные дыхательные рас-
стройства, требующие срочных реанимационных меро-
приятий [13–15]. Односторонняя АХ, при которой носовое 

дыхание возможно через здоровую половину носа, зача-
стую диагностируется на более поздних сроках, вплоть до 
эпизодов, когда она является случайной находкой у под-
ростков или взрослых. Наиболее распространенными 
симптомами АХ являются: затруднение/отсутствие носо-
вого дыхания, ринорея, затруднение при вскармливании, 
а также другие дыхательные расстройства [16, 17]. Одна-
ко в литературе описаны случаи выраженного нарушения 
дыхательной функции у младенцев и с односторонним 
поражением полости носа [18].

На сегодняшний день предложено много хирургиче-
ских методик коррекции ВАХ. В последние десятилетия 
наибольшее предпочтение отдают малоинвазивным эндо-
скопическим эндоназальным техникам [19, 20]. Учитывая 
тот факт, что данные операции достаточно часто проводят-
ся в раннем возрасте, являются крайне важными для даль-
нейшего развития пациентов, но сопряжены с высоким 
риском травматизации, перед хирургами всегда встает не-
обходимость минимизировать интраоперационные риски, 
а также потенциально возможные осложнения в послео-
перационном периоде [21]. В свете этого снижение объе-
ма интраоперационного кровотечения, а также профилак-
тика кровотечения в послеоперационном периоде играют 
чрезвычайно значимую роль в достижении благоприятно-
го хирургического исхода. 

В настоящее время предложено много вариантов ге-
мостаза в  хирургии полости носа как у  взрослых, так 
и у детей  [22]. Наиболее распространено применение 
биполярных коагуляторов, введение вазоконстрикторов, 
различных гемостатиков [23–25]. 

В  педиатрической практике широко применяет-
ся парентеральное введение гемостатиков, таких как 
транексамовая кислота  – антифибринолитическое 
средство, специфически ингибирующее активацию 

Abstract
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approaches, various modifications of surgical techniques of choanoplasty have reduced the percentage of complications along 
with achieving good clinical results in restoring nasal breathing. The outcome of surgery largely depends on adequate hemo-
stasis. Thus, increasing its effectiveness remains relevant. 
Aim. Evaluation of the effectiveness of intraoperative hemostasis during choanoplasty in patients with congenital choanal 
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Conclusion. The study showed that the use of incomplete silver salt of polyacrylic acid in hemostasis during choanoplasty 
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профибринолизина (плазминогена) и его превращение 
в фибринолизин (плазмин) [26–28]. Однако, несмотря на 
достаточно хороший гемостатический эффект, существу-
ет ряд технических издержек, в частности невозможность 
обеспечения полного адекватного контроля гемостаза 
интраоперационно в связи с отсутствием эффекта «здесь 
и сейчас» [29], а также наличие побочных эффектов: со 
стороны пищеварительной системы (тошнота, рвота, диа-
рея); кожные аллергические реакции; нарушения зрения, 
в т. ч. тромбоз сосудов сетчатки; со стороны сердечно-
сосудистой системы: тромбоэмболические осложнения, 
выраженное снижение АД [30]. 

Применение биполярных коагуляторов является удоб-
ным и универсальным способом остановки кровотечения. 
Однако технически не всегда может быть удобным ме-
тодом ввиду небольших размеров полости носа, напри-
мер, у новорожденных. Также высок риск травматизации 
окружающих тканей и структур, продления регенерации 
слизистой оболочки, излишнего образования корок с ри-
ском последующего спаечного процесса. 

В данном контексте неполная серебряная соль поли-
акриловой кислоты является перспективным действую-
щим веществом, учитывая тот факт, что оно не проникает 
в системный кровоток, не повреждает окружающие ткани 
(рН нейтральный), что резко снижает риск образования 
послеоперационных рубцов. Механизм действия данного 
препарата основан на взаимодействии с белками плазмы 
крови (с альбумином), при котором формируется плотная 
многослойная инертная структура в необходимом месте 
гемостаза. Далее на месте образованной пленки форми-
руется физиологический белый сгусток. Необходимо от-
метить, что данная структура является прозрачной, таким 
образом, не препятствуя визуальному контролю опера-
ционного поля, что позволяет осуществлять управляемый 
местный гемостаз на любом этапе операции. Полное рас-
сасывание происходит в течение 24 ч после применения 
неполной серебряной соли полиакриловой кислоты. Так-
же данный препарат обладает значимым антибактери-
альным действием благодаря входящим в его состав на-
ночастицам серебра. 

Цель исследования – оценить эффективность приме-
нения неполной серебряной соли полиакриловой кисло-
ты в качестве метода гемостаза при проведении хоано-
пластики у пациентов с ВАХ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошло 63 пациента с диагнозом «ВАХ» 
в возрасте от 4 мес. до 3 лет, находящихся на лечении 
в отделении оториноларингологии на базе НИКИ педиа-
трии и детской хирургии им. академика Ю.Е. Вельтищева 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова по поводу ВАХ. Всем пациентам 
была проведена хоанопластика с использованием задних 
септальных лоскутов слизистой оболочки и фиксацией их 
фибриновым клеем (патент RU2674876C1).

Критериями исключения из исследования являлись: 
наличие предыдущих в анамнезе операций по поводу АХ, 
коагулопатия, применение антикоагулянтов на момент 

проведения операции, а также других препаратов, влия-
ющих на свертываемость крови или давление (ацетилса-
лициловая кислота, дигоксин, бета-блокаторы и т. д.). Все 
пациенты были разделены на 2 группы: основную (31 па-
циент) и контрольную (32 пациента) (табл. 1).

С целью остановки кровотечения в основной груп-
пе использовался местно биполярный коагулятор (мощ-
ность 18 Вт), периодическое орошение операционно-
го поля 1–2 мл 1%-ного раствора неполной серебряной 
соли полиакриловой кислоты (общий объем 10–20 мл), 
а также внутривенное введение транексамовой кисло-
ты в разовой дозе 15 мг/кг массы тела со скоростью вве-
дения 1 мл/мин.

В качестве мер остановки кровотечения в контроль-
ной группе местно применялись биполярная коагуляция 
участков геморрагии, а также внутривенно транексамовая 
кислота по аналогичной схеме основной группы.

Во время оперативного вмешательства хирург оцени-
вал качество хирургического поля каждые 10 мин с по-
мощью адаптированной шкалы по A.P. Boezaart et al. [27].

Уровень 0 – нет кровотечения.
Уровень 1 – минимальное кровотечение, аспирация 

отделяемого не требуется. 
Уровень 2 – легкая степень кровотечения: периодиче-

ски требуется аспирация. 
Уровень 3 – умеренное кровотечение: незначитель-

но затрудняет ход оперативного вмешательства, требует-
ся частая аспирация.

Уровень 4 – сильное кровотечение: значительно снижа-
ет обзор хирургического поля, требуется частая аспирация.

Уровень 5 – массивное кровотечение: невозможно 
проведение операции до момента гемостаза.

Все оперативные вмешательства были проведены од-
ной и той же хирургической бригадой с применением 
одной и той же хирургической техники. Также не было 
существенной разницы между группами в отношении 
возраста, пола и веса. Объем кровопотери измерялся 
путем подсчета общего объема жидкости в градуиро-
ванной колбе аспиратора, из которого вычитали объем 

 Таблица 1. Характеристика исследуемых групп 
 Table 1. Characteristics of the studied groups

Характеристики Основная 
группа

Контрольная 
группа

Мальчики
Число пациентов, абсолютное 
(относительное)

13 (42%) 19 (59%)

Девочки
Число пациентов, абсолютное 
(относительное)

18 (58%) 13 (41%)

Средний возраст мальчиков (лет)
(р ≤ 0,05) 2,3 ± 1,4 2,7 ± 1,9

Средний возраст девочек (лет)
(р ≤ 0,05) 1,9 ± 0,13 2,3 ± 1,0

Средняя масса тела мальчиков (кг) 10,6 ± 2,3 9,6 ± 2,3

Средняя масса тела девочек (кг) 9,6 ± 1,5 10,2 ± 2,15
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использованных дополнительных жидкостей (физиологи-
ческий раствор неполной серебряной соли полиакрило-
вой кислоты). Полученные результаты были статистиче-
ски обработаны при помощи программного обеспечения 
Statistica 10. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В основной группе при проведении хоанопластики 
методом формирования неохоаны слизистым лоскутом 
и фиксацией фибриновым клеем средний уровень кро-
вопотери составил 34,9 ± 9,3 мл (р ≤ 0,05), в то время как 
в контрольной группе аналогичный показатель составил 
45,8 ± 14,5 мл (р ≤ 0,05). 

Следует также отметить, что средний временной ин-
тервал проведенного оперативного вмешательства со-
ставил 75,3  ±  14,6  мин (р ≤ 0,05) в  основной группе 
и 93,2 ± 18,1 мин (р ≤ 0,05) в контрольной группе соот-
ветственно.

Оценка качества хирургического поля хирургиче-
ской процедуры показала, что у 15 пациентов в основ-
ной группе было минимальное кровотечение, что ни-
как не повлияло на ход оперативного вмешательства 
и не требовало активной аспирации крови из операци-
онного поля, в то время как в контрольной группе ана-
логичный уровень интраоперационного гемостаза был 
достигнут у 3 пациентов. Между тем у 16 пациентов ос-
новной группы отмечалось легкое кровотечение с пери-
одической аспирацией отделяемого, не повлиявшего на 
ход операции, по сравнению с аналогичным результа-
том в контрольной группе – 5 пациентов. Большее коли-
чество пациентов в контрольной группе (23 пациента), 
чем в основной (2 пациента) имело умеренное кровоте-
чение, послужившее причиной пролонгации на 25% вре-
мени операции за счет необходимости частой аспирации 
крови (табл. 2).

В основной группе только у 2 пациентов (7%) требо-
валась аспирация крови в отличие от 24 пациентов (80%) 
в контрольной.

ОБСУЖДЕНИЕ

Развитие современных хирургических техник по кор-
рекции ВАХ позволило достичь хирургических результа-
тов на качественно более высоком уровне. В частности, 
это относится и к хирургии новорожденных. Хоанопла-
стика должна быть не только эффективной в отношении 
поставленной цели – восстановления полноценного но-
сового дыхания, но и в плане безопасности, критериями 
которой являются атравматичность и минимизация хирур-
гических осложнений как интраоперационно, так и в по-
слеоперационном периоде. В этом аспекте немаловажную 
роль играет эффективный управляемый и безопасный ге-
мостаз во время операции. Анатомическая узость опера-
ционного поля у новорожденных детей с атрезией хоан, 
использование микрохирургических инструментов, необ-
ходимость качественной непрерывной визуализации опе-
рационного поля – все это имеет прямое влияние на ход 

оперативного вмешательства, находясь в прямой корре-
ляции с гемостазом. 

В нашем исследовании применение интраопераци-
онно неполной серебряной соли полиакриловой кислоты 
в качестве гемостатика позволило в значительной сте-
пени снизить объем кровопотери у пациентов основной 
группы по сравнению с контрольной группой. Уменьше-
ние объема кровопотери при проведении хоанопласти-
ки, проводимой с использованием данного препарата, 
составило 35%. Ни у одного из пациентов не отмечались 
нежелательные побочные явления, связанные с непол-
ной серебряной солью полиакриловой кислоты.

Факт быстрого и качественного гемостаза с обеспе-
чением полноценной визуализации операционного поля 
позволил в должной мере снизить продолжительность 
оперативного вмешательства в основной группе пациен-
тов, в то время как в контрольной группе зачастую требо-
валась постоянная аспирация крови из раневого канала 
с последующим использованием биполярного коагуля-
тора. Все это в значительной степени удлиняло времен-
ные интервалы оперативных вмешательств. В послеопе-
рационном периоде статистически достоверной разницы 
между частотой кровотечения в двух группах не было, ни 
одному из пациентов повторная ревизия с целью оста-
новки кровотечения в послеоперационном периоде не 
потребовалась. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящем исследовании была изучена эффектив-
ность применения неполной серебряной соли полиакри-
ловой кислоты для контроля гемостаза при проведении 
хоанопластики у детей с ВАХ. Было отмечено значитель-
ное улучшение качества визуализации хирургического 
поля, снижение объема интраоперационного кровотече-
ния и продолжительности операции в основной группе по 
сравнению с контрольной.

Следует также отметить ее бактерицидный эффект, 
что немаловажно для профилактики потенциально воз-
можных инфекционных осложнений в  послеопераци-
онном периоде и особенно важно при хирургических 
вмешательствах в  области носоглотки, которая очень 

 Таблица 2. Оценка качества визуализации операционного 
поля в соответствии со шкалой A.P. Boezaart et al. [27]

 Table 2. Assessment of the quality of visualization of the 
surgical field in accordance with the scale of A.P. Boezaart 
et al. [27]

Уровень Основная группа (n = 31) Контрольная группа (n = 31)

Уровень 0 1 0

Уровень 1 15 3

Уровень 2 16 5

Уровень 3 2 23

Уровень 4 0 1

Уровень 5 0 0
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часто обсеменена такими микроорганизмами, как 
Staphylococcus aureus, H. influenzae и  т. д. Применение 
данного препарата не имеет возрастных ограничений 
и может быть использовано в хирургии новорожденных. 
По результатам проведенной работы можно утверждать, 
что неполная серебряная соль полиакриловой кислоты 

является эффективным, безопасным и  удобным сред-
ством в обеспечении качественного уровня гемостаза 
при проведении хоанопластики у детей.�
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Клиническое наблюдение / Clinical observation

Применение синего лазера при реконструктивной 
хоанопластике у пациента с рубцовой деформацией 
хоаны после многократных рецидивов

А.И. Асманов
1,2
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ул. Островитянова, д. 1 

Резюме
На сегодняшний день разработано большое количество вариантов хирургического лечения врожденной атрезии хоан, 
однако данная аномалия все еще остается одной из актуальных проблем в педиатрической практике, поскольку ни один 
метод хирургического лечения не гарантирует отсутствия рецидива. Одним из наиболее частых осложнений после хирур-
гических вмешательств в полости носа являются синехии, рубцовые изменения слизистой, которые часто приводят к ресте-
нозированию, особенно при атрезии хоан. Лазерные технологии, в частности синий лазер (длина волны 445 нм), пред-
ставляют собой перспективное направление в ринохирургии для устранения данных осложнений. Цель данной работы 
изучить эффективность и безопасность применения синего лазера при коррекции рубцовых изменений слизистой полости 
носа у пациентов с врожденной атрезией хоан после ранее проведенных оперативных вмешательств. На базе оторино-
ларингологического отделения Института Вельтищева было прооперировано 4 пациента с врожденной атрезией хоан 
после многократных оперативных вмешательств и рестенозирования с применением синего лазера. В статье представлен 
клинический случай одного из пациентов: 6-летней девочки с двусторонней полной атрезией хоан, у которой в течение 
2 лет проводилось 6 операций. Наиболее частой причиной рестенозирования после операций по поводу атрезии хоан 
является формирование синехий в зоне операций. Традиционное рассечение синехий в большинстве случаев приводит 
к повторному стенозированию. Для уменьшения частоты рецидивов у пациента авторы применили синий лазер. Синий 
лазер продемонстрировал высокую эффективность при хирургической коррекции рубцовых изменений слизистой обо-
лочки в полости носа и в области хоаны, минимизируя травматическое воздействие на ткани и объем кровопотери, что 
способствует снижению рисков рестенозирования и улучшает качество жизни пациента. Результаты подтверждают целе-
сообразность применения данного вида лазера в ринохирургии как метода выбора для лечения синехий и рубцовых 
изменений в полости носа, хоане и носоглотке. 

Ключевые слова: атрезия хоан, ринология, эндоскопия, синехии, хирургическое вмешательство, рестенозирование,  
оториноларингология, послеоперационные осложнения
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Abstract
One of the most common complications following surgical interventions in nasal cavity is synechiae and scarring, which often 
leads to restenosis, particularly in cases of choanal atresia. Laser technologies, especially blue laser (wavelength 445 nm), 
represent a promising opportunity in rhinology for addressing these complications. Objective: to study the effectiveness and 
safety of blue laser for nasal synechiae and stenosis surgery in patients with congenital choanal atresia after multiple surgical 
interventions. In ENT department of Veltishev Institute 4 children have undergone choanal reconstruction following multiple 
attempts of choanoplasty. A clinical case of a 6-year-old girl diagnosed with bilateral complete choanal atresia, who underwent 
six surgical interventions within two years and was admitted with complete choanal restenosis is presented. The most common 
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из наиболее частых осложнений после хирур-
гических вмешательств в полости носа являются рубцовые 
изменения, в том числе синехии [1, 2]. Особенно важное 
внимание уделяется состоянию слизистой оболочки и руб-
цовым изменениям при хирургии атрезии хоан у детей. 
При формировании рецидива именно рубцовая дефор-
мация приводит к рестенозированию просвета неохоаны 
в послеоперационном периоде. 

Формирование синехий непосредственно в полости 
носа после массивных ринохирургических вмешательств, 
таких как хоанопластика, является достаточно частым 
и ожидаемым осложнением после таких операций. Ве-
роятнее всего, на формирование рубцов значительное 
влияние оказывает длительное стояние стента в после-
операционной области и, как следствие, формирование 
хронического воспалительного процесса с грануляция-
ми, что в дальнейшем способствует формированию руб-
цового процесса. Не исключено, что сами синехии могут 
иметь и аутоиммунный генез. Частота образования сине-
хий в полости носа подробно изучена только у пациентов 
после FESS, в проведенных исследованиях она составля-
ла, по разным данным, от 1 до 11% от числа всех проопе-
рированных больных [3, 4].

ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРА В РИНОХИРУРГИИ

В настоящее время единого подхода к хирургическо-
му лечению синехий полости носа нет. В России и за рубе-
жом применяются различные методы устранения данного 
осложнения с использованием ультразвука, радиочастот-
ного скальпеля, хирургического лазера или холодных ин-
струментов. Частота рецидивов синехий после рассечения 
холодными инструментами достигает 80% случаев [5–7].

По результатам сравнительного исследования на 
64 пациентах рецидивы после лазерного рассечения си-
нехий (1060 нм, 8–10 Вт) встречаются реже, чем при ис-
пользовании холодных инструментов (6 и 73% соответ-
ственно)  [8–10]. Преимущества лазерного рассечения 
синехий заключаются в обеспечении надежного гемоста-
за и исключении необходимости тампонады полости носа, 
что улучшает качество жизни пациентов в послеопераци-
онном периоде и позволяет осуществлять оперативное 
вмешательство в амбулаторных условиях.

Применение лазера в ринохирургии впервые было 
зафиксировано в 1970-е гг. у пациентов с вазомоторным 
ринитом – с помощью аргонового лазера выполнялась 
коагуляция нижних носовых раковин [11, 12]. Тогда же 
были выявлены преимущества применения лазерных ап-
паратов в ринохирургии в сравнении с холодными ин-
струментами: малоинвазивность и точность процедуры, 
возможность выполнения операций в амбулаторных ус-
ловиях с быстрым восстановлением трудоспособности, 
низкие риски кровотечения и развития послеопераци-
онных осложнений. Все это позволило широко внедрить 
лазерную хирургию в  амбулаторную и  стационарную 
оториноларингологическую практику. Актуальность при-
менения лазеров в хирургии полости носа обусловлена 
еще и анатомо-физиологическими особенностями данной 
области: интенсивное кровоснабжение, узкие анатомиче-
ские пространства, доступ к которым во многих случаях 
возможен лишь с применением эндоскопической техни-
ки, ранимая слизистая оболочка и высокая частота раз-
вития рубцовых послеоперационных осложнений влечет 
необходимость щадящего воздействия, которое не всег-
да обеспечивается применением традиционных хирурги-
ческих инструментов [13]. Развитие лазерных технологий, 
появление новых аппаратов с различными длинами волн 
и способами доставки лазерного излучения в зону опера-
тивного воздействия позволяет в полной мере удовлетво-
рить требованиям эффективности и безопасности, предъ-
являемым к ринохирургическим инструментам [14–16].

Разнообразие лазерных аппаратов расширяет возмож-
ности их применения в хирургии заболеваний полости 
носа, однако вопрос выбора подходящего лазера для кон-
кретного вмешательства остается весьма принципиаль-
ным [17]. Поглощение лазерного излучения во многом за-
висит от длины его волны, в связи с чем, в зависимости от 
определенной области спектра излучения, медицинские 
лазеры можно условно разделить на гемоглобинпоглоща-
емые – к ним относятся лазеры видимого спектра излу-
чения (0,53 мкм), – ближнего инфракрасного (ИК) спектра 
излучения (0,81–1,3 мкм), для которых преобладающим 
является поглощение в гемоглобине крови, и водопогло-
щаемого спектра (с длиной волны 1,32 мкм и выше), для 
которых максимальный пик абсорбции приходится на мо-
лекулы воды [18]. Излучение лазеров с разной длиной 
волны будет иначе абсорбироваться одной и той же тка-
нью, а разные ткани – по-разному воспринимать одно 

cause of restenosis after surgery for hoan atresia is the formation of synechiae in the surgical area. Traditional dissection of the 
synechiae in most cases leads to repeated stenosis. To reduce the recurrence rate in the patient, the authors used a blue laser. 
The blue laser demonstrated high effectiveness in the surgical treatment of postop restenosis, minimizing surgical trauma, 
preventing recurrences, and improving the patient’s quality of life. The results confirm the feasibility of using lasers in rhinology 
as a preferred method for treating restenosis and enhancing respiratory function.

Keywords: choanal atresia, rhinology, endoscopy, synechiae, surgical intervention, restenosis, otorhinolaryngology, 
postoperative complications
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и то же лазерное излучение. Излучение лазеров гемогло-
бинпоглощаемого спектра в большей степени поглощает-
ся интенсивно окрашенными тканями, в том числе хорошо 
кровоснабжаемой слизистой оболочкой, а водопоглощае-
мого – тканями с большим содержанием воды.

Лазер TruBlue с длиной волны излучения 445 нм обла-
дает рядом уникальных характеристик, позволяющим ак-
тивно его использовать в детской лор-хирургии, а именно:

	■ излучение лазера образует небольшую зону некро-
за в бесконтактном и контактном режимах, что исключи-
тельно важно в детской хирургии и особенно в хирургии 
лор-органов у детей;

	■ обладает наиболее выраженными среди всех доступ-
ных лазеров фотоангиолитическим и гемостатическим эф-
фектами, что позволит практически бескровно опериро-
вать в том числе и активно кровоснабжаемые ткани;

	■ при использовании стандартных волоконнооптических 
световодов диаметром 300, 400 и 600 мкм с тонкой теф-
лоновой оплеткой возможно применение лазера в труд-
нодоступных, узких местах, через каналы общеупотре-
бимых инструментов и гибких эндоскопов, минимизируя 
доступ и объем оперативного пособия.

Отдельно следует отметить возможность применения 
лазера при врожденных атрезиях хоан, при врожденной 
микротии, где хирургическое поле очень ограничено, ког-
да требуется максимальное «сухое поле» для лучшей ви-
зуализации. 

Синий лазер 445 нм в детской хирургии позволит сни-
зить операционную травму за счет исключительно малого 
коллатерального повреждения тканей, что исключитель-
но важно по причине небольших анатомических разме-
ров органов детей и близкого расположения жизненно 
важных сосудисто-нервных пучков.

Также исключительно важным является наличие толь-
ко у  этого вида лазера тонких волокон диаметром от 
300 микрон с тонкой тефлоновой оболочкой, что позво-
ляет работать даже в узких пространствах у детей раннего 
возраста в условиях минимально инвазивных эндоскопи-
ческих вмешательств, в том числе и через каналы гибких 
эндоскопов и различных инструментов.

Интра- и  постоперационная кровопотеря является 
особенно опасным осложнением у детей ввиду несовер-
шенства их системы гемостаза. За счет близости спектра 
излучения синего лазера (445 нм) к пикам поглощения 
гемоглобина (431 нм) и оксигемоглобина (415 нм), этот 
лазер является эксклюзивным инструментом для предот-
вращения кровотечения и интраоперационного гемоста-
за у детей.

Особенно актуально использование синего лазе-
ра с длиной волны 445 нм в детской онкологии. Нали-
чие тонких, гибких инструментов позволяет как удалять 
небольшие новообразования в труднодоступных местах, 
сводя к минимуму операционную травму маленькому па-
циенту, так и удалять объемные опухоли с минимальной 
кровопотерей. Особенно актуальным является использо-
вание синего лазера в хирургии юношеской ангиофибро-
мы основания черепа, которая лидирует по объемам кро-
вопотери среди всех опухолей детей и подростков. 

Наличие системы подачи инертного газа – гелия  – по-
зволяет дополнительно обеспечить минимизацию колла-
терального повреждения тканей во время объемных хи-
рургических вмешательств, ускорить постоперационное 
заживление тканей.

Важным моментом лазерной хирургии является обе-
спечение безопасности операций, проводимых в горта-
ни, глотке и ротоглотке вблизи интубационных и трахе-
остомических трубок [19, 20]. В случае таких вмешательств 
существует риск возгорания и/или взрыва кислородо-
воздушной смеси с находящимися в зоне операции го-
рючими веществами (смазки, взвесь тканевого жира, кар-
бонизата и  т. д.) при случайной перфорации ИТТ или 
трахеостомической канюли, повреждения или неплотного 
прилегания манжеты, работы под ларингеальной маской. 
В связи с практическим отсутствием на отечественном 
рынке ИТТ с защитой от повреждения лазерным излуче-
нием, наличие специальных безопасных режимов работы 
в лазере TruBlue, а также возможности работы в атмосфе-
ре инертного газа приобретает особую актуальность. 

На представленном графике (рис.  1) можно видеть 
спектры поглощения гемоглобина (Hb) и оксигемоглоби-
на (HbO2), а также воды. На фоне этих спектров располо-
жены длины волн излучения наиболее применяемых в хи-
рургии лазеров:

	■ синий лазер TruBlue – 445 нм,
	■ зеленый аргоновый лазер – 514 нм,
	■ зеленый лазер на кристалле титанилфосфата калия 

(KTP) – 532 нм,
	■ диодные лазеры ближнего инфракрасного диапазо-

на – 810–1470 нм,
	■ лазер на кристалле алюмо-иттриевого граната 

(Er:YAG) – 2940 нм,
	■ углекислотный лазер дальнего инфракрасного диапа-

зона (CO2) – 10 600 нм.
Исходя из представленных данных, можно судить, что 

излучение ангиолитических лазеров (TruBlue, аргон, KTP) 
поглощается преимущественно гемоглобином, тогда как 
наиболее распространенные инфракрасные лазеры ре-
ализуют свои эффекты, поглощаясь преимущественно 
в воде.

Цель данной работы – изучить эффективность приме-
нения синего лазера у пациентов с врожденной атрезией 
хоан как метода рассечения синехий и коррекции рубцо-
вых изменений после ранее проведенных оперативных 
вмешательств.

На базе оториноларингологического отделения Ин-
ститута Вельтищева было прооперировано 4 пациента 
с врожденной атрезией хоан после многократных опера-
тивных вмешательств и рестенозирования с применением 
синего лазера. Приводим клиническое наблюдение за ле-
чением одного из пациентов.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

В 2022 г. в отделение оториноларингологии Институ-
та Вельтищева поступила девочка в возрасте 6 лет с диа-
гнозом «врожденная двусторонняя полная атрезия хоан, 
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состояние после многократных попыток хоанотомии, ре-
цидив, носитель трахеостомы». Диагноз был поставлен 
в родильном доме по месту жительства в одном из субъ-
ектов РФ. Основными жалобами со стороны матери ре-
бенка были отсутствие самостоятельного дыхания через 
нос, обильное слизисто-гнойное отделяемое из обеих по-
ловин носа, а также жалобы, связанные с наличием трахе-
остомической трубки. Из анамнеза заболевания известно, 
что в возрасте 1 сут. жизни ребенку был поставлен диа-
гноз «врожденная полная двусторонняя атрезия хоан», 
учитывая выраженные дыхательные расстройства, ребе-
нок был переведен на ИВЛ в реанимационный блок с по-
следующим нахождением на искусственной вентиляции 
легких в течение 3 сут. Учитывая специфику и тяжесть со-
стояния, а также отсутствие возможности проведения опе-
ративного вмешательства по поводу АХ, ребенку была вы-
полнена трахеостомия. 

Ребенок был переведен в послеродовое отделение 
и после начала самостоятельного кормления в удовлет-
ворительном состоянии выписан домой. Далее в  воз-
расте 8 мес. ребенку была выполнена компьютерная то-
мография полости носа и околоносовых пазух, где был 
подтвержден диагноз двусторонней полной костной 
атрезии хоан. Далее ребенок был многократно консуль-
тирован, было рекомендовано отсрочить оперативное 
вмешательство по устранению атрезии хоан до момен-
та достижения возраста 3 лет, в связи с анатомическими 
трудностями, учитывая ранний возраст ребенка.

По месту жительства в  возрасте 3  лет проведе-
на хоанотомия с  применением стентов-протекторов. 
Первый период ношения протекторов составил 
3  мес. Поле удаления протекторов в  течение неде-
ли вновь отмечено практически полное отсутствие но-
сового дыхания у  ребенка. Девочка повторна была 

прооперирована – проведено рассечение сформиро-
вавшегося рубца в области хоан, вновь установлены про-
текторы – период ношения составил еще 3 мес. Одна-
ко и повторное оперативное вмешательство не привело 
к формированию адекватного носового дыхания. В тече-
ние последующих 2 лет ребенку в общей сложности про-
ведено 6 оперативных вмешательств в попытках коррек-
ции рубцовых изменений и рассечения синехий в зоне 
неохоаны.

При поступлении в Институт Вельтищева пациентке 
была выполнена эндоскопическая ревизия полости носа 
и носоглотки в условиях седации, по данным эндоскопи-
ческого исследования общий носовой ход с двух сторон 
обтурирован вязким муцинозным конгломератом, после 
аспирации которого визуализируется точечный просвет 
хоаны (не более 1 мм), окруженный синехиями, симме-
трично с двух сторон. Со стороны носоглотки визуали-
зируется гипертрофия глоточной миндалины до II степе-
ни, при отоскопии диагностирован двусторонний средний 
экссудативный отит. 

По совокупности данных клинической картины и эн-
доскопического осмотра было принято решение симуль-
танно выполнить двустороннюю эндоскопическую ре-
конструктивную хоанопластику без применения стентов, 
аденотомию, двустороннюю эндоскопическую тимпа-
ностомию.

Ход оперативного вмешательства: после инфильтраци-
онной анестезии и гидропрепаровки в задней трети пере-
городки носа, отступя 0,5 см от атретической мембраны, 
с двух сторон полупроводниковым лазером (TRUE BLUE) 
выполнен разрез слизистой оболочки с переходом на дно 
полости носа (рис. 2). 

Для дальнейшего формирования септального ло-
скута выполняется разрез слизистой и надкостницы до 

 Рисунок 1. Спектр поглощения гемоглобина, оксигемоглобина и воды
 Figure 1. The absorption spectra of hemoglobin, oxyhemoglobin and water
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обнажения сошника. В данном случае благодаря лазеру 
возможно выполнить ровный разрез с бескровным кра-
ем, что позволяет во многом улучшить визуализацию и до-
стичь эффекта «сухого поля», что крайне важно при ра-
боте с эндоскопом в дистальных отделах полости носа, 
особенно у новорожденных детей. В дальнейшем такой 
край, полученный путем разреза слизистой, не требует ко-
агуляции и быстро регенерирует.

Благодаря тонкому волокну лазера достаточно легко 
можно обработать весь край раневой поверхности по сво-
ду неохоаны и латеральным участкам, где, как правило, 
кровотечение наиболее вероятно с учетом васкуляриза-
ции. Коагуляция в импульсном режиме позволяет быстро 
купировать кровотечение, при этом не вызывая выражен-
ного образования струпа, что крайне важно с точки зре-
ния предотвращения рубцевания в послеоперационном 
периоде (рис. 3).

Ранний послеоперационный период протекал благо-
получно, верхний край отверстия апертуры сформиро-
ван на уровне свода носоглотки, нижний на уровне мягко-
го нёба и по дну полости носа, что является оптимальным 
для адекватной вентиляции, края раневой поверхности 
в  неохоане коагулированы, рубцовые ткани иссечены 
(рис. 4), на 5-е сут. ребенок был выписан из стационара. 
С целью дальнейшей реабилитации ребенку показано об-
учение носовому дыханию и отказу от дыхания через тра-
хеостому, родители проинструктированы. 

С этой целью в течение 3 последующих месяцев ро-
дителям было рекомендовано использовать специаль-
ную заглушку для трахеостомической трубки и под кон-
тролем сатурации, в  том числе и  ночью, постепенно 
увеличивая время закрытия трубки. Таким образом, че-
рез 3 мес. удалось добиться дыхания через нос при по-
стоянно закрытой трахеостомической трубке без потери 
сатурации. После чего ребенок был повторно госпита-
лизирован в возрасте 6 лет 3 мес., где при фиброларин-
готрахеобронхоскопии визуализирована грануляцион-
ная ткань («козырек») над трахеостомической трубкой, 
который на 80% обтурировал просвет трахеи (рис. 5), 
в виду чего деканюляцию было решено отложить. Гра-
нуляционная ткань была удалена эндоларингеально. Че-
рез 3 мес. пациентка была госпитализирована вновь, при 
обследовании просвет трахеи свободный, сформирован-
ные неохоаны полностью эпителизированы, септальные 
лоскуты фиксированы в верхних отделах, признаков руб-
цевания выявлено не было (рис. 6). 

На основании полученных клинических данных было 
принято решение о деканюляции, после ее успешного 
проведения ребенок был выписан на самостоятельном 
дыхании. Однако через 2 мес. после деканюляции мама 
стала отмечать появление слизистого отделяемого из тра-
хеостомического рубца при кашле. При осмотре был ди-
агностирован свищ, рекомендована плановая госпитали-
зация с целью проведения пластики трахеостомического 
рубца, ушивание свища. Рубцовая ткань в области свища 
иссечена, свищ ушит.

Период катамнестического наблюдения за ребен-
ком на настоящий момент составляет 2 года. В настоящее 

 Рисунок 2. Выполнение вертикального бескровного разре-
за слизистой оболочки в зоне атрезии хоаны с применени-
ем лазера TRUE BLUE

 Figure 2. Making a vertical bloodless incision of the mucosa 
in the area of choanal atresia using TRUE BLUE laser system

 Рисунок 4. Вид неохоаны после коагуляции участков 
геморрагии синим лазером на момент окончания операции

 Figure 4. View of the neochoana after coagulation of hemor
rhagic sites using the blue laser at the completion of a surgical 
procedure

 Рисунок 3. Коагуляция участка геморрагии в области 
сформированной хоаны

 Figure 3. Coagulation of the hemorrhagic site in the area 
of restructured choana
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время носовое дыхание у ребенка осуществляется в пол-
ном объеме, признаков дыхательной недостаточности, от-
деляемого из полости носа нет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, формирование синехий и рубцов яв-
ляется основной причиной рестенозирования после опе-
ративных вмешательств по поводу атрезии хоан. Так как 
в патогенезе формирования синехий важную роль играет 
хроническое воспаление, то проведение аналогичных по-
вторных оперативных вмешательств холодными инстру-
ментами не всегда позволяет остановить патологический 
процесс. Пациенты вынуждены переживать многократ-
ные повторные оперативные вмешательства с непред-
сказуемым результатом. Особенности строения поло-
сти носа у детей раннего возраста способствуют более 
быстрому рубцовому стенозированию и полной обтура-
ции просвета неохоаны. Разработанная нами методика 

бесстентового ведения пациентов после хоанопластики 
с фиксацией септальных лоскутов слизистой фибриновым 
клеем позволяет практически исключить риски рестенози-
рования и необходимость последующих вмешательств. На 
сегодняшний день малоинвазивные технологии позволя-
ют минимизировать травму, так, применение синего лазе-
ра, как представлено в описанном клиническом случае, 
позволяет очень деликатно редуцировать рубцовую ткань 
в области хоаны с минимальным кровотечением и трав-
матизацией, что в значительной мере способствует благо-
приятному прогнозу и упрощает процесс реабилитации. 

Использование синего лазера является эффективным 
и безопасным методом рассечения синехий полости носа 
и вапоризации рубцовой ткани, не требует применения 
противорецидивных мер (установки протекторов) и не 
вызывает рецидивов заболевания.�
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 Рисунок 6. Вид неохоаны через 6 мес. после хирургиче-
ского вмешательства с применением синего лазера

 Figure 6. View of the neochoana 6 months after surgery 
using the blue laser

 Рисунок 5. Трахеоскопия. Вид на грануляционную ткань 
над трахеостомой

 Figure 5. Tracheoscopy. View of the granulation tissue over 
the tracheostomy
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Резюме
Уже в раннем возрасте существует ряд факторов, способствующих возникновению у детей хронических отоларингологиче-
ских заболеваний, нередко приобретающих длительное, волнообразное течение с обострениями, рецидивами и осложне-
ниями. Возрастающая агрессия внешней среды, рост аллергизации населения, формирование штаммов микроорганизмов, 
устойчивых к действию лекарственных средств, приводят к неуклонному росту заболеваний носоглоточных миндалин 
и утяжелению их течения, особенно среди детей, как у нас в стране, так и за рубежом. Вместе с тем, аденотонзиллярная 
проблема давно вышла за рамки лор-патологии и привлекает внимание широкого круга медицинских исследователей. 
Цель работы: анализ данных литературы о клинических проявлениях, лабораторно-инструментальных методах диагностики 
и распространенности СОАС у детей. Проведен анализ публикаций с использованием поисковых систем PubMed, EMBASE 
и Web of Science в период с января 1970 по март 2024 г., связанных с исследованиями эпидемиологических, патогенети-
ческих, клинико-лабораторных аспектов СОАС у детей и взрослых. Нарушение дыхания во сне – термин, охватывающий 
различные клинические диагнозы от первичного храпа до обструктивного апноэ во сне. Данный клинический симптом 
регистрируется не менее чем у каждого девятого ребенка, что делает его одним из наиболее часто диагностируемых 
нарушений сна и выводит в разряд серьезных социальных проблем. Наиболее убедительные доказательства касаются 
гиперактивности, невнимательности и социальных проблем: снижения социальной компетентности, увеличения проблем-
ного поведения и уменьшения показателей памяти. Несмотря на растущее количество доказательств, свидетельствующих 
о нарушении когнитивных функций у детей с храпом, результаты многих исследований противоречивы. Доступность педи-
атрических лабораторий сна даже в странах с развитыми системами здравоохранения ограничена, что стимулирует поиск 
менее сложных и более удобных методов тестирования. Своевременное обнаружение развития заболевания позволяет 
предупредить осложнения и улучшить качество жизни. 

Ключевые слова: полисомнография, кардиореспираторное мониторирование, ночная пульсоксиметрия, дифференциаль-
ная диагностика, дети
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Abstract
A number of factors contribute to the occurrence of chronic otolaryngological diseases in children at an early age, which often 
acquire a long, undulating course with exacerbations, relapses and complications. The increasing aggressiveness of environ-
mental factors, the growth of allergization of the population, the formation of strains of microorganisms resistant to the action 
of medicines, lead to a steady increase in diseases of the nasopharyngeal tonsils and a worsening of their course, especially 
among children, both in our country and abroad. At the same time, the adenotonsillar problem has long gone beyond ENT 
pathology and attracts the attention of a wide range of medical resea. The aim of the work: to analyze the literature data on 
clinical manifestations, laboratory and instrumental diagnostic methods and the prevalence of OSA in children. The analysis 
of publications using PubMed, EMBASE and Web of Science search engines in the period from January 1970 to March 2024 relat-
ed to research on epidemiological, pathogenetic, clinical and laboratory aspects of OSA in children and adults was carried out.
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ВВЕДЕНИЕ

Охрана детского здоровья является приоритетным на-
правлением современной системы здравоохранения. Ме-
дицинские проблемы детей имеют свои специфические 
особенности, т. к. ряд факторов способствует возникнове-
нию уже в раннем возрасте острых и хронических заболе-
ваний верхних дыхательных путей, среди которых значи-
тельное место занимает отоларингологическая патология. 
В процессе развития детского организма происходят зна-
чительные анатомофизиологические изменения в состо-
янии различных структур и функций систем органов. При 
интенсивных морфологических, физиологических и психо-
логических изменениях ребенок особенно уязвим для воз-
действия патологических факторов и равновесие между 
организмом и окружающей средой может быть нарушено.

Широкий спектр различных заболеваний детско-
го возраста связывают с синдромом обструктивного ап-
ноэ сна. В исследованиях последних лет фигурирует око-
ло 80 болезней сна, такие как синдром беспокойных ног, 
храп, бессонница, болезнь остановок дыхания во сне (ап-
ноэ сна) [1]. Большое внимание уделяется снижению ка-
чества жизни у пациентов с дыхательными расстройства-
ми сна. Еще в 1967 г. в отдельный патологический процесс 
R. Jung и W. Kuhlo впервые выделили из синдрома Пик-
вика (проявляется регулярными эпизодами ночных ас-
фиксий) – апноэ сна как причину электрической неста-
бильности мозга с  частыми ночными пробуждениями, 
гиперкапнии, выраженной гипоксии. Было доказано, что 
основа данных патофизиологических изменений – об-
структивное апноэ сна, и была предложена трахеотомия 
как попытка коррекции патологического процесса [1].

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) является 
достаточно распространенной патологией детского воз-
раста, последствия которой часто остаются недооценен-
ными в клиническом и социальном аспекте. Он вызывает 
нарушение общего самочувствия с хронической инток-
сикацией, дневной сонливостью, головной болью, сниже-
нием аппетита, раздражительностью, гиперактивностью, 
быстрой утомляемостью, нарушением сна. Характерны-
ми симптомами у детей также являются частые ночные 
позывы к  мочеиспусканию, беспокойный сон и  изме-
нения в  поведении  [2]. Серьезные нейрокогнитивные 

и сердечно-сосудистые осложнения связаны с наруше-
ниями роста и настроения. Предполагается, что повторя-
ющийся коллапс верхних дыхательных путей запускает 
цепь событий, ведущих к повышению тонуса симпатиче-
ской нервной системы и активации ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы. Большую роль в патофизиоло-
гии процесса играют здесь повторы эпизодов выраженной 
ночной гипоксемии и гиперкапнии, а закономерным ито-
гом является вазоконстрикция, эндотелиальная дисфунк-
ция с ремоделированием миокарда и развитием гипер-
тонии. Это состояние связано с легочной гипертензией, 
метаболическим синдромом, гиперактивностью, невнима-
тельностью, нарушением памяти, трудностями в обучении 
и ночным энурезом, а также с увеличением использова-
ния медицинских услуг [3].

Ларингомаляция, соединительнотканная дисплазия, 
отек дыхательных путей в результате гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса также рассматриваются в качестве эти-
ологических факторов СОАС у детей грудного возраста. 
В дошкольном возрасте ведущей причиной СОАС явля-
ется аденотонзиллярная гипертрофия, что подтвержда-
ется результатами эндоскопии и магнитно-резонансной 
томографией (МРТ). Согласно данным литературы, опера-
ция в объеме аденотонзиллотомия приводит к улучшению 
СОАС у 85% таких детей [4, 5]. 

К этиологическим факторам СОАС у детей грудного 
возраста также относят соединительнотканную диспла-
зию, ларингомаляцию, гастроэзофагеальный рефлюкс 
с развитием отека дыхательных путей. По результатам 
МРТ и эндоскопического исследования носоглотки и глот-
ки ведущей причиной СОАС в дошкольном возрасте явля-
ется аденотонзиллярная гипертрофия. Оперативное лече-
ние в объеме аденотомия с двусторонней тонзиллотомией 
приводит к улучшению СОАС у 85% таких детей [4, 5].

Недавнее исследование с использованием томогра-
фии головного мозга показало, что более выраженные 
симптомы нарушения дыхания во сне (СДБ) у детей, о ко-
торых сообщают лица, осуществляющие уход, связаны 
с более тонким корковым серым веществом в лобных до-
лях, что влияет на навыки исполнительного функциониро-
вания [6]. Таким образом, обструкция верхних дыхатель-
ных путей во сне является распространенной причиной 
заболеваемости в детском возрасте и приводит ко многим 

rchers. Sleep respiratory disorder is a term covering various clinical diagnoses from primary snoring to obstructive sleep apnea. 
This clinical symptom is registered in at least one in nine children, which makes it one of the most frequently diagnosed sleep 
disorders and puts it in the category of serious social problems. The most compelling evidence relates to hyperactivity, inatten-
tion, and social problems: decreased social competence, increased problematic behavior, and decreased memory scores. Despite 
the growing body of evidence suggesting cognitive impairment in children with snoring, many results have been contradictory. 
The availability of pediatric sleep laboratories, even in countries with advanced health systems, is limited, which encourag-
es the search for less complex and more convenient testing methods. Timely detection of the development of the disease 
allows you to prevent complications and improve the quality of life. The article also describes clinical cases of late diagnosis 
of obstructive sleep apnea in children.
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клиническим заболеваниям, таким как нейроповеденче-
ские проблемы и повышенная нагрузка на обмен веществ 
и органы сердечно-сосудистой системы. Наиболее убеди-
тельные доказательства касаются гиперактивности, невни-
мательности и социальных проблем: снижения социаль-
ной компетентности, увеличения проблемного поведения 
и уменьшения показателей памяти. 

В различных эпидемиологических исследованиях по-
лучены противоречивые данные о  распространенно-
сти СОАС у детей, поскольку используются не одинако-
вые критерии диагностики СОАС. Несмотря на растущее 
количество доказательств, свидетельствующих о наруше-
нии когнитивных функций у детей с храпом, экстраполя-
ция данных о распространенности СОАС на другие попу-
ляции затруднена. 

Цель работы – анализ данных литературы о клиниче-
ских проявлениях, лабораторно-инструментальных мето-
дах диагностики и распространенности СОАС у детей.

Проведен анализ публикаций с использованием поис-
ковых систем PubMed, EMBASE и Web of Science в период 
с января 1970 по март 2024 г., связанных с исследовани-
ями эпидемиологических, патогенетических, клинико-
лабораторных аспектов СОАС у детей и взрослых.

ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА 
У ДЕТЕЙ

Сообщается, что храп встречается у  3–15%  дет-
ского населения, особенно в  возрасте от 3  до 6  лет 
(13– 35%) [7, 8]. Частота СОАС, по имеющимся данным, со-
ставляет 1–5% среди детского населения, с максималь-
ной частотой в возрасте от 2 до 6 лет (преимущественно 
в 2,5 года у мальчиков и в 4 года у девочек), без суще-
ственной зависимости от пола. 

В России распространенность СОАС у детей остается 
мало исследована [7, 8].

Выделяют спектр расстройств, возникающих во время 
сна, такие как обструктивная гиповентиляция, гипервен-
тиляция, центральное апноэ сна, к ним же относят нару-
шения дыхания во сне у детей. Синдром обструктивного 
апноэ сна является наиболее тяжелым проявлением об-
структивной гиповентиляции. 

Основные классические характеристики СОАС у детей – 
наличие храпа, снижение уровня кислорода крови, пре-
кращение легочной вентиляции при сохраняющихся дыха-
тельных усилиях из-за периодического спадания верхних 
дыхательных путей на уровне глотки, грубая фрагментация 
сна, избыточная дневная сонливость. У детей в структуре 
обструктивных расстройств дыхания выделяются 3 разных 
фенотипа (по данным зарубежной литературы):

1) синдром резистентных верхних дыхательных путей 
(UARS);

2) первичный храп – ронхопатия;
3) синдром обструктивного апноэ / гипопноэ сна – край-

нее проявление спектра обструктивных нарушений сна [9].
У детей дошкольного возраста гипертрофия миндалин 

лимфоэпителиального глоточного кольца является основ-
ной причиной сужения просвета дыхательных путей во 

время сна [1, 8]. Установлено, что степень гипертрофии 
миндалин не имеет прямой корреляции с количеством 
эпизодов апноэ сна, и у детей с большими миндалинами 
не обязательно увеличивается частота храпа, но повыша-
ется длительность апноэ и степень снижения оксигемогло-
бина крови. В этиологии аденотонзиллярной гипертрофии 
большую роль играют лимфотропные вирусы и бактерии, 
способные к внутриклеточной персистенции и латентно-
му течению инфекционного процесса (герпесвирусные 
инфекции, хламидии, микоплазмы, стрептококк), что спо-
собствует хронизации инфекции с длительной антигенной 
стимуляцией лимфоидной ткани [6]. Развиваются патоло-
гические иммунные, токсические и нервно-рефлекторные 
механизмы с активацией провоспалительных цитокинов 
(интерлейкина-6, интерлейкина-8) и фактора некроза опу-
холи-α и увеличение эндогенной продукции оксида азо-
та в периферической крови [7, 10]. При развитии гипер-
трофии глоточной миндалины, хронического тонзиллита 
и аденоидита происходят изменения иммунологических 
параметров как системного, так и локального иммунитета, 
но данные изменения иммунитета при аденотонзилляр-
ной патологии немногочисленны и противоречивы [11].

Важным фактором риска у детей, а в подростковом 
возрасте преобладающим, в развитии СОАС выступает 
ожирение [12]. Ожирение – это состояние, которое даже 
у подростков может привести к резистентности к инсули-
ну и стеатозу печени и, следовательно, к повышенной вы-
работке различных провоспалительных медиаторов, таких 
как лептин, интерлейкин 6 (IL-6) и фактор некроза опухо-
ли альфа (TNF-α) 24. Среди детей с астмой у детей с ожи-
рением риск развития СОАС повышен в 4 раза, особенно 
при плохом фармакологическом контроле [12–14].

Метаболические эффекты мелатонина (липомобили-
зующего и гипогликемического) хорошо изучены в публи-
кациях по проблеме избыточного веса и инсулинорези-
стентности, они позволяют однозначно заявить о связи 
дефицита мелатонина со всеми компонентами метабо-
лического синдрома. По данным эксперимента мелато-
нин крайне необходим для синтеза, секреции и актива-
ции инсулина. Мелатонин также регулирует экспрессию 
генов основных внутриклеточных переносчиков глюко-
зы – белков GLUT4 – и активирует G-протеин мембран-
ный рецептор, фосфорилирование которого обеспечивает 
нормальную работу инсулинового рецептора [15, 16]. Кро-
ме того, мелатонин является мощным митохондриальным 
протектором, поэтому его дефицит ассоциируется со сни-
жением синтеза энергии и замедлением процессов мета-
болизма, приводящих к ожирению [15]. В связи с этими 
исследованиями в комплексной программе лечения таких 
широко распространенных метаболических нарушений, 
как ожирение, инсулинорезистентность, сахарный диабет 
2-го типа и метаболический синдром остро стоит пробле-
ма нормализации сна [12–14].

Аллергическая патология полости носа и  носо-
глотки, врожденные аномалии развития лица и чере-
па, также являются важными факторами, приводящи-
ми к  детскому обструктивному апноэ  [15–18]. Среди 
данных факторов называют синдромы Крузона, Дауна, 
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Хантера, Пьера-Робена, Гольденхара, окуло-мандибуло-
фациальный синдром, образования полости носа, ново-
образования гортани, ларингомаляцию и трахеобронхо-
маляцию, муковисцидоз, двусторонний паралич гортани, 
неврологические нарушения (церебральный паралич, 
миопатии) [1, 14, 19–22]. Наличие в анамнезе аллергиче-
ского ринита, различных деформаций перегородки носа, 
гипертрофий носовых раковин, гипертрофий трубных ва-
ликов, обострения хронического риносинусита со сред-
нетяжелыми и тяжелыми формами течения, могут усу-
гублять клиническую картину СОАС и предопределяют 
необходимость коррекции лечения, в том числе исполь-
зования антибактериальной терапии [23].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АПНОЭ СНА У ДЕТЕЙ

Одним из характерных симптомов СОАС у детей яв-
ляется храп, в особенности, во время сна на спине, когда 
происходит обструкция верхних дыхательных путей. 

Основными клиническими проявлениями СОАС явля-
ются дыхание через рот, сопение и шумное дыхание во 
сне, остановки дыхания, особенно характерны в положе-
нии во время сна на спине, повышенная двигательная ак-
тивность во сне, синдром беспокойных ног, энурез, из-
быточная дневная сонливость, головная боль в утренние 
часы, дефицит внимания и  гиперактивность, снижение 
концентрации и способности к обучению. Частота храпа 
незначительно варьируется в разных возрастных группах, 
чаще встречаясь у детей дошкольного возраста, чем у де-
тей старшего возраста [9, 22]. Наличие нескольких клини-
ческих симптомов должны вызвать подозрение у врача на 
отсутствие полноценного сна у ребенка и направить уси-
лия на диагностику СОАС.

Самостоятельно маленький пациент не может предъя-
вить жалобы на храп, также следует учитывать, что часто-
та храпа у детей дошкольного возраста выше, чем у детей 
старшего возраста [9, 22], поэтому необходимо наблю-
дение родителей за сном ребенка и его самочувствием 
в дневное время. Клиническая значимость храпа позво-
ляет рассматривать его как самостоятельное заболева-
ние. Выявлена взаимосвязь с такими симптомами днем, 
как синдром хронической усталости, депрессия, тревога 
и поведенческий кризис у детей. В ночное время это пот-
ливость, бруксизм, снохождение и сноговорение, кошма-
ры и беспокойный сон, энурез. 

От объема и особенностей расположения увеличен-
ной лимфоидной ткани зависит выраженность храпа [1].

Подавляющее большинство детей с СОАС храпят, но 
не у всех храпящих детей присутствует СОАС. Трудность 
дифференцировки этих двух состояний является широ-
ко признанной проблемой в области детской медицины 
сна. Возникновение храпа трудно интерпретировать, по-
тому что критерии и определение храпа заметно различа-
ются. Большинство симптомов апноэ детей возникают во 
время быстрого сна (REM) в более поздние часы ночи, что 
может привести к тому, что родители не заметят симпто-
мов у своего ребенка и это состояние будет сложно рас-
познать [8, 9, 24].

Следует также упомянуть хорошо известные долго-
срочные осложнения у  взрослого населения, посколь-
ку они могут возникать и у педиатрической популяции 
с СОАС [25]. Длительные повторные эпизоды снижения 
оксигемоглобина крови в ночное время при СОАС влия-
ют на рост и формирование различных систем организ-
ма, приводят к хроническому нарушению обмена веществ 
с развитием ожирения, утяжеляющего степень храпа и ап-
ноэ. Отсутствие своевременного лечения способствует ги-
пертонии и развитию перегрузки, перегрузке и компен-
саторному увеличению размеров правых отделов сердца 
(легочное сердце), задержке психического и физического 
развития ребенка.

Фактически несколько исследований показали повы-
шенный риск сердечно-сосудистых и легочных ослож-
нений, таких как легочная гипертензия или легочная не-
достаточность и  правожелудочковая недостаточность. 
Действительно, высокие уровни СРБ, мозгового натрийу-
ретического пептида, молекул адгезии, миелоидного бел-
ка 8/14, белка, связывающего жирные кислоты, и других 
факторов, возникающих в результате повреждения сосу-
дов и активации эндотелия, были продемонстрированы 
у детей с СОАС [3, 26].

ДИАГНОСТИКА СИНДРОМА 
ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА У ДЕТЕЙ

Диагностика СОАС у детей включает в себя подробный 
клинический анамнез с акцентом на физикальные дан-
ные, особенно в лор-отделении, учет ночных и суточных 
симптомов и сопутствующие заболевания с последующим 
заполнением специальных анкет, которые проводятся сре-
ди родителей. Обязательны ночная оксиметрия и амбула-
торная полисомнография. У пациентов с остаточным СОАС 
после операции следует рассмотреть возможность прове-
дения ДИСЭ (drug induced sleep endoscopy) для выявле-
ния анатомического очага потенциального коллапса [27]. 
Когда АТ не показана, при наличии остаточной ОАС после 
операции или при наличии сопутствующих заболеваний, 
часто требуется дополнительное обследование и модифи-
цированный план ведения. Это может включать вентиля-
цию легких с положительным давлением в дыхательных 
путях (PAP), контроль веса, стоматологические процеду-
ры, вторичную хирургию дыхательных путей или медика-
ментозную терапию. Выбор лечения подбирается с учетом 
индивидуальных особенностей ребенка в зависимости от 
его сопутствующих заболеваний, предпочтений и тяже-
сти заболевания и планируется после консультации со 
специалистом в области детской отоларингологии или 
медицины сна. Клинические данные и истории болезни 
пациентов, анкетирование родителей также важны для 
постановки диагноза и могут использоваться в качестве 
дополнительных методов диагностики для оценки веро-
ятности СОАС, хотя сами по себе имеют много неопреде-
ленностей [8, 9, 28]. 

Золотым стандартом диагностики и  стратифика-
ции тяжести СОАС является полисомнография (ПСГ). Ста-
ционарная и  автономная ПСГ включает исследование 
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фазовой структуры сна, дыхательных движений груд-
ной клетки и брюшной стенки, тонуса мышц, положе-
ния тела, электрокардиограмму, насыщение кислородом  
крови [29]. Тем не менее, ПСГ остается трудоемким и до-
рогим методом тестирования, часто требующим нали-
чия сестринского поста и проведения видеомониторин-
га. Более того, доступность педиатрических лабораторий 
сна даже в странах с развитыми системами здравоох-
ранения ограничена, что привело к поиску менее слож-
ных и более удобных методов тестирования [8, 30]. Бо-
лее доступной и удобной альтернативой ПСГ является 
кардиореспираторное мониторирование (КРМ). Этот ме-
тод включает в себя регистрацию дыхательных усилий 
и дыхательного потока, сатурацию крови, электрокарди-
ографию. В этом исследовании не оценивают критерии 
самого сна и при анализе длительности периодов бодр-
ствования возможна недооценка тяжести дыхательных 
нарушений апноэ сна. Эти ограничения позволяют реко-
мендовать КРМ в основном для выявления детей с вы-
соким риском СОАС [31, 32]. К положительным аспектам 
КРС относят простоту и возможность проведения иссле-
дования в домашних условиях.

Даже при значительной обструкции верхних дыха-
тельных путей в ночное время результаты наблюдения 
и обследования ребенка в период бодрствования мо-
гут полностью укладываться в норму. Для достоверной 
идентификации обструкции верхних дыхательных путей 
во время сна, особенно ее динамической составляющей, 
не подходят методы статичной визуализации (боковая 
рентгенография, МРТ). Для уточнения тяжести обструкции 
и постановки диагноза САОС хорошей альтернативой мо-
жет являться пульсоксиметрическое исследование [9, 33].

Ночная компьютерная пульсоксиметрия была предло-
жена в качестве сокращенного и недорогого метода те-
стирования для диагностики СОАС. Этот метод имеет ряд 
преимуществ: он прост в применении и интерпретации, 
имеет низкую стоимость, не требует пристального вни-
мания и может быть выполнен дома у пациента в обыч-
ных условиях сна, основан на выявлении резких падений 
SpO2  (десатураций), которые сопровождают обструк-
тивные апноэ и гипопноэ во время фазы быстрого сна 
и фазы медленного сна [1, 34]. 

В ряде систематических обзоров были проанализи-
рованы оригинальные статьи, чтобы обобщить референт-
ные значения параметров ночной оксиметрии у здоро-
вых детей; выявить аномальные паттерны оксиметрии, 
которые предсказывают СОАС у обычно храпящих де-
тей; определить отклонения в оксиметрии, которые мо-
гут предсказать реакцию на лечебные мероприятия по 
поводу СОАС и  потенциальных осложнений  [32]. Ноч-
ные падения SpO2 <90%, более 2 кластеров событий де-
сатурации (≥4%) и индекс десатурации оксигемоглоби-
на (≥4%) (ODI4) > 2,2 эпизода в час не характерны для 
детей без СОАС. По крайней мере 3 кластера событий 
десатурации и по крайней мере 3 падения SpO2 ниже 
90% при ночной оксиметрии указывают на СОАС средней 
или тяжелой степени. ODI4 > 2 эпизода в час в сочетании 
с симптомами СОАС также демонстрирует высокую поло-
жительную прогностическую ценность для индекса апноэ-
гипопноэ > 1 эпизода в час [35, 36]. Дети без скоплений 
событий десатурации имеют низкий риск серьезных ре-
спираторных осложнений после аденотонзиллэктомии. Та-
ким образом, ночная пульсоксиметрия становится ценным 
инструментом, который может облегчить принятие реше-
ний о лечении, когда полисомнография недоступна. Хотя 
его положительный результат позволяет поставить диа-
гноз СОАС, его отрицательный результат не исключает па-
тологии. По этой причине одной пульсоксиметрии недо-
статочно для диагностики СОАС [37, 38].

ВЫВОДЫ

Этиологические факторы и клинические проявления 
храпа и СОАС различаются в разном возрасте. Необхо-
димы более совершенные критерии, чтобы определить, 
каких детей необходимо обследовать и существуют ли 
другие способы надежной диагностики или исключения 
СОАС. Поскольку общепризнано влияние детского храпа 
на здоровье детей, определение этих хороших предикто-
ров может помочь в профилактике и лечении нарушений 
дыхания во сне. �
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Резюме
Хронический ринит – это распространенное заболевание, которое характеризуется воспалением слизистой оболочки 
полости носа. Оно может вызывать неприятные симптомы, такие как зуд, насморк, заложенность носа, чихание и раздра-
жение. Ринит может значительно ухудшить качество жизни, снизить производительность и негативно повлиять на социаль-
ные взаимодействия. Поэтому важно своевременно диагностировать и лечить это заболевание. Существует два основных 
типа ринита: аллергический и неаллергический. Если у пациента есть назальные симптомы, но при этом кожные пробы 
не показывают аллергическую реакцию, то это может указывать на неаллергический ринит. В таком случае необходимо 
провести дополнительные исследования для постановки точного диагноза. Неаллергический ринит, в свою очередь, под-
разделяется на несколько подгрупп в зависимости от причин и механизмов развития. В статье рассмотрены особенности 
лечения лекарственного ринита. Различные препараты могут вызывать назальные симптомы, в том числе заложенность 
носа. Лекарственный ринит можно разделить на две подгруппы: неблагоприятное воздействие системных препаратов 
и злоупотребление противоотечной назальной терапией. Местные сосудосуживающие препараты используются для облег-
чения заложенности носа, вызванной различными причинами. Однако длительное применение таких препаратов может 
привести к развитию медикаментозного ринита и других нежелательных реакций. Существует несколько гипотез, объясня-
ющих возникновение медикаментозного ринита. Они включают активацию бета-адренорецепторов, снижение выработ-
ки пресинаптического эндогенного норадреналина и развитие тахифилаксии. Пациенты, злоупотребляющие местными 
назальными сосудосуживающими средствами, попадают в замкнутый цикл: более частое применение препаратов приводит 
к усилению нежелательных эффектов. Важно осознавать возможные риски и ограничения при использовании местных 
назальных сосудосуживающих препаратов. При появлении симптомов заложенности носа и других нежелательных реакций 
необходимо обратиться к врачу для коррекции лечения.

Ключевые слова: гомеопатические препараты, симптоматическая терапия, хронический ринит, назальные деконгестанты, 
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Abstract
Chronic rhinitis is a common condition characterized by inflammation of the mucous membrane of the nose. It can lead to 
troublesome symptoms like itching, runny nose, nasal congestion, sneezing and irritation. Rhinitis can significantly lower the 
quality of life, have a detrimental effect on productivity and negatively affect social communications. Therefore, it is important 
to diagnose and treat this disease in due time. There are two main types of rhinitis: allergic rhinitis and non-allergic rhinitis. 
Non-allergic rhinitis refers to patients who have nasal symptoms, but skin tests do not show any allergic reactions. In this case, 
additional tests are necessary before making an accurate diagnosis. In turn, several subgroups of non-allergic rhinitis can be 
distinguished according to the causes and mechanisms of its development. The article discusses the features of the treatment 
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический ринит – распространенное воспалитель-
ное заболевание слизистой оболочки носа, которое обыч-
но приводит к нескольким неприятным симптомам, таким 
как зуд, насморк, заложенность носа, чихание и раздра-
жение или дискомфорт в носу [1]. Ринит влияет на каче-
ство жизни значительной части населения во всем мире 
и может привести к снижению производительности и про-
дуктивности на работе и в школе, а также отрицательно 
влиять на социальные взаимодействия из-за его неприят-
ных симптомов. Эти неприятные симптомы могут варьи-
роваться от легких состояний, таких как раздражитель-
ность и смущение, до более изнурительных состояний, 
таких как усталость, храп и синдром обструктивного ап-
ноэ сна [2]. Поэтому очень важно своевременно диагно-
стировать и лечить данное состояние. 

Ринит бывает двух основных типов: аллергический ри-
нит и неаллергический ринит (НАР). Аллергический тип 
вызывается различными триггерами (такие как пыльца, 
плесень, животные, деревья, трава) и классифицируется 
как постоянный или интермиттирующий на основе дли-
тельности симптомов [3]. Аллергический ринит диагно-
стируется путем определения антигена, вызывающего 
заболевание, с помощью кожных проб и исследования 
крови [4]. Неаллергический ринит распознается по нали-
чию назальных симптомов вместе с отрицательными кож-
ными аллергологическими пробами, что указывает на от-
сутствие признаков аллергического заболевания [5, 6].

Согласно современным представлениям, возможна 
следующая классификация неаллергического ринита [7]:

I. Воспалительный неаллергический ринит, который 
включает: 

1) инфекционный ринит (вирусный, бактериальный, 
грибковый),

2) неаллергический ринит с эозинофилией,
3) ринит, связанный с полипозом носа.
II. Невоспалительный неаллергический ринит:
1) идиопатический,
2) гормонально-индуцированный ринит (например, во 

время беременности, менструации),

3) ринит, связанный со структурными дефектами в по-
лости носа (например, аномалии перегородки носа, трав-
мы, опухоли),

4) старческий ринит,
5) вкусовой ринит,
6) атрофический ринит,
7) лекарственный ринит.

ЛЕКАРСТВЕННЫЙ РИНИТ:  
ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ, ЛЕЧЕНИЕ 

Рассмотрим проблемы и особенности лечения лекар-
ственного ринита. Различные препараты могут вызывать 
назальные симптомы, в первую очередь заложенность 
носа. Лекарственный ринит можно разделить на две под-
группы: неблагоприятное воздействие системных препа-
ратов и злоупотребление противоотечной назальной те-
рапией, наиболее известное как медикаментозный ринит. 

Побочные эффекты со стороны полости носа могут 
быть вызваны длительным пероральным приемом аце-
тилсалициловой кислоты, ибупрофена и других нестеро-
идных противовоспалительных средств, бета-блокаторов, 
успокоительных, антидепрессантов, оральных контра-
цептивов или лекарств, применяемых для лечения эрек-
тильной дисфункции [8–11].

Медикаментозный ринит возникает из-за длительного 
применения назальных сосудосуживающих средств. Мест-
ные сосудосуживающие препараты обычно используются 
для облегчения заложенности носа, вызванной аллерги-
ческим ринитом, острым или хроническим риносинуситом, 
носовыми полипами или инфекцией верхних дыхательных 
путей. Самый первый назальный противоотечный препарат 
был создан на основе эфедрина. Первые сообщения о по-
явлении рецидивирующей заложенности носа после дли-
тельного применения таких препаратов появились в 1931 г. 
Было обнаружено, что медикаментозный ринит может раз-
виться уже через 3 дня и продолжаться до 4–6 нед. [12].

Назальные деконгестанты – это группа лекарствен-
ных средств, которые часто используются для самолече-
ния и являются одними из самых популярных препаратов 
в России. Это связано с тем, что назальные деконгестанты 

of rhinitis medicamentosa. The use of different drugs can cause nasal symptoms, including nasal congestion. Rhinitis medica-
mentosa can be divided into two subgroups: rhinitis caused by adverse effects of systemic drugs and rhinitis due to overuse 
of antioedemic nasal therapy. Topically active vasoconstrictors are used to relieve nasal congestion caused by various reasons. 
However, the long-term use of such drugs can lead to the development of rhinitis medicamentosa and other adverse reactions. 
There are several hypotheses as to why rhinitis medicamentosa occurs. They include activation of beta-adrenergic receptors, the 
decreased production of presynaptic endogenous norepinephrine, and the development of tachyphylaxis. The overuse of topical 
nasal decongestants can bring on vicious cycle: the more frequently the patients use the drugs, the more likely thery are to get 
increased adverse effects. It is important to understand the potential risks and limitations of using topical nasal decongestants. 
If symptoms of nasal congestion or other adverse effects develop, it is necessary to consult a doctor to adjust the treatment.
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действуют быстро, удобны в применении и продаются без 
рецепта. Однако, несмотря на их эффективность при неко-
торых заболеваниях, самолечение и недостаток информа-
ции о назальных деконгестантах могут привести к нежела-
тельным последствиям.

Назальные деконгестанты можно разделить на две 
группы в зависимости от их химической структуры:

I – производные бензолметанола (псевдоэфедрин, фе-
нилэфрин, эфедрин и фенилпропаноламин);

II – имидазолины (например, нафазолин, оксиметазо-
лин, ксилометазолин).

Большинство назальных деконгестантов – это препа-
раты, которые стимулируют альфа-адренорецепторы. Они 
отличаются разной чувствительностью к этим рецепторам. 
Деконгестанты вызывают сужение сосудов в носу, стиму-
лируя выработку норадреналина. Норадреналин действует 
на альфа-адренорецепторы, что и вызывает сужение сосу-
дов. В эпителиальной ткани носовой полости располага-
ются альфа1- и альфа2-адренорецепторы. Стимуляция аль-
фа1-адренорецепторов приводит к сужению как венозных, 
так и в меньшей степени артериальных сосудов. Поэтому 
препараты, которые активируют альфа1-адренорецепторы, 
обладают умеренным сосудосуживающим действием. Это 
позволяет использовать их в форме таблеток. Одним из ос-
новных представителей альфа1-адреномиметиков являет-
ся фенилэфрин (таблица). Стимуляция альфа2-адреноре-
цепторов, которые вызывают сужение преимущественно 
артериальных сосудов, обеспечивает более выраженный 
и продолжительный сосудосуживающий эффект. Это свя-
зано с тем, что препараты дольше сохраняются в полости 
носа из-за уменьшения кровотока в слизистой оболочке. 
Оксиметазолин, ксилометазолин и нафазолин относятся 
к альфа2-адреномиметикам [13, 14].

Назальные деконгестанты можно разделить на две 
группы в зависимости от их действия:

	■ Системные деконгестанты, которые принимаются 
внутрь. К ним относятся такие препараты, как псевдоэфе-
дрин, эфедрин, фенилпропаноламин и фенилэфрин. Они 
входят в состав лекарств от простуды и гриппа.

	■ Топические деконгестанты, которые используют-
ся местно. Они выпускаются в виде капель или спреев 
и наносятся непосредственно на слизистую оболочку но-
са. К таким препаратам относятся ксилометазолин, фе-
нилэфрин, оксиметазолин и нафазолин.

По данным, предоставленным В. Sutrisna et al., слу-
чаи интоксикации препаратами, применяемыми для сня-
тия отека слизистой оболочки носа, составляют 23% от 
всех случаев медикаментозных отравлений. Особенно 
часто такие отравления происходят у детей в возрасте от 
19 мес. до 5 лет [15]. Одной из причин отравлений у де-
тей может быть незрелость механизма обратного захвата 
адреномиметиков в пресинаптические окончания и не-
достаточная активность ферментов, которые инактиви-
руют эти вещества. В результате концентрация деконге-
стантов в крови повышается, что приводит к появлению 
симптомов отравления. Основным клиническим проявле-
нием системного побочного эффекта, связанного с при-
менением деконгестантов, является кардиотоксическое 
действие. Оно возникает, когда сосудосуживающий пре-
парат попадает в системный кровоток и воздействует на 
α-адренорецепторы сосудов сердца. Это может приве-
сти к развитию выраженной брадиаритмии у ребенка. 
А у подростков с проявлениями вегетососудистой дисто-
нии при парадоксальной реакции может возникнуть та-
хиаритмия. К шести-восьми годам жизни механизмы син-
теза, захвата, накопления и инактивации катехоламинов 
полностью формируются [15], поэтому у детей старшего 
возраста и взрослых практически не возникает передо-
зировки деконгестантами.

Местные назальные сосудосуживающие препараты 
можно классифицировать по времени действия:

	■ Препараты с кратковременным эффектом (4–6 ч). На-
пример, фенилэфрин и нафазолин.

	■ Средней продолжительности действия (8–10 ч). Напри-
мер, ксилометазолин.

	■ Длительного действия (10–12 ч). Например, оксиме-
тазолин.

Длительное использование местных назальных 
сосудосуживающих средств может привести к возникно-
вению нежелательных реакций в области применения:

	■ «эффект отмены»,
	■ развитие медикаментозного ринита,
	■ ощущение сухости, жжения и дискомфорта в носовой 

полости,
	■ возникновение атрофического ринита.

Механизм возникновения нежелательных реакций 
пока не до конца понятен, но существует несколько гипо-
тез, объясняющих их появление: 

I. Назальные деконгестанты, помимо активации 
альфа-адренорецепторов, также стимулируют бета-
адренорецепторы, которые отвечают за расширение 
сосудов. Однако этот эффект маскируется более ин-
тенсивной стимуляцией альфа-адренорецепторов. Бе-
та-рецепторы активируются на более длительный период, 
чем альфа-рецепторы, что объясняет продолжительность 
расширения сосудов после прекращения вазоконстрик-
ции. В это время пациент может испытывать симптомы за-
ложенности носа [16, 17].

II. Считается, что длительное использование пре-
паратов, содержащих имидазол, может привести к сни-
жению выработки пресинаптического эндогенного но-
радреналина из-за отрицательной обратной связи. Это 

 Таблица. Воздействие назальных сосудосуживающих пре-
паратов на адренорецепторы [13]

 Table. Effects of nasal decongestants on adrenergic 
receptors [13]

Тип адренорецепторов Препарат

α1-адренорецептор •	фенилэфрин

α2-адренорецептор
•	оксиметазолин
•	ксилометазолин
•	нафазолин

α1-адренорецептор
и α2-адренорецептор

•	эфедрин
•	псевдоэфедрин
•	фенилпропаноламин
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в свою очередь вызывает снижение симпатического то-
нуса и увеличение парасимпатической активности. В ре-
зультате у человека может наблюдаться усиление выделе-
ний из носа и расширение сосудов [18].

III. Продолжительное использование местных назальных 
сосудосуживающих препаратов может вызвать снижение 
восприимчивости альфа-рецепторов, что приводит к разви-
тию тахифилаксии. Это означает, что для достижения того же 
эффекта потребуется более высокая доза препарата и бо-
лее короткие интервалы между его применениями [17, 19].

В результате возникает замкнутый цикл: пациенты 
злоупотребляют местными назальными сосудосуживаю
щими средствами, что приводит к усилению нежелатель-
ных эффектов. 

Появление медикаментозного ринита после примене-
ния назальных деконгестантов может быть связано не толь-
ко с прямым действием сосудосуживающего препарата, но 
и с наличием в составе консерванта бензалкония хлорида, 
который часто используется в качестве вспомогательного 
вещества в назальных спреях. Некоторые исследования по-
казывают, что после применения топических назальных де-
конгестантов с бензалкония хлоридом слизистая оболочка 
полости носа отекает сильнее, чем после применения тех 
же деконгестантов без консерванта [19, 20].

В  большинстве случаев медикаментозный ринит 
встречается у людей молодого возраста и с одинаковой 
частотой у представителей обоих полов. По некоторым 
данным, от 1% до 9% пациентов, обращающихся к отола-
рингологам, страдают от этого заболевания [21]. Возмож-
но, эта цифра не отражает реальную ситуацию из-за того, 
что эти препараты можно приобрести без рецепта.

Множественные гистологические изменения были 
описаны при медикаментозном рините на основе иссле-
дований на животных. Они включают потерю носорес-
ничной функции, гиперплазию бокаловидных клеток, отек 
эпителия, метаплазию плоскоклеточных клеток, повышен-
ную выработку слизи, повышенное количество лимфоци-
тов, плазматических клеток, фибробластов и рецепторов 
эпидермального фактора роста. Однако результаты иссле-
дований на людях были неубедительными [22].

Диагноз «медикаментозный ринит» устанавливается 
на основе клинических данных, и нет никаких биохими-
ческих тестов или эндоскопических исследований, кото-
рые могли бы подтвердить диагноз. Требуется тщательная 
оценка симптомов, анамнеза с обязательным указанием 
о рецидиве заложенности носа, особенно без ринореи 
на фоне длительного использования интраназального де-
конгестанта. Выполнение рентгенологического исследова-
ния позволяет исключить патологию околоносовых пазух.

Лечение медикаментозного ринита включает прекра-
щение приема назального деконгестанта. Пациентам не-
обходимо сообщить, что заложенность носа может вре-
менно усилиться после прекращения приема назальных 
деконгестантов, чтобы они не воспринимали это как не-
удачу лечения. Сообщалось, что использование интра-
назальных кортикостероидов минимизирует симпто-
мы рецидива заложенности носа как в исследованиях на 
животных, так и в нескольких небольших испытаниях на 

людях [11, 22, 23]. В.В. Шиленкова и соавт. изучали приме-
нение мометазона фуроата у 16 больных с медикаменто-
зным ринитом в течение 4 нед. Полностью отказаться от 
приема деконгестантов к концу второй недели лечения 
смогли только 12 (75%) пациентов [24]. У назальных глю-
кокортикостероидов есть ряд побочных эффектов, таких 
как раздражение слизистой оболочки полости носа и но-
совые кровотечения. Применять назальные глюкокортико-
стероиды у детей следует с осторожностью, несмотря на 
минимальный риск системной биодоступности, при дли-
тельном применении необходимо назначать минимально 
эффективную дозу и следить за ростом ребенка, т. к. иссле-
дования на крысах отмечали влияние препаратов на рост 
животного [25]. Опубликован ряд исследований с включе-
нием более 1 000 пациентов, которые не показали зна-
чительной пользы от лечения назальными кортикостеро-
идами при медикаментозном рините [12, 26–28]. Другие 
методы лечения в период отмены включают использо-
вание коротких курсов пероральных кортикостероидов, 
пероральных антигистаминных препаратов и инъекций 
стероидов в нижнюю носовую раковину, однако эти реко-
мендации основаны на ограниченных публикациях, и дан-
ные методики имеют ряд тяжелых побочных эффектов [23]. 

При неэффективности консервативного лечения ме-
дикаментозного ринита показано хирургическое лечение 
«холодными» или «горячими» инструментами, которое на-
правлено на устранение гипертрофии слизистой оболоч-
ки нижних носовых раковин.

ЭУФОРБИУМ КОМПОЗИТУМ В ЛЕЧЕНИИ РИНИТОВ

В  настоящее время есть данные исследования от 
1997 г. Б.Д. Коннерта и Й. Майвальда о применении пре-
парата Эуфорбиум композитум при медикаментозной ри-
нопатии у взрослых пациентов [29]. Согласно проведен-
ному исследованию, в случае медикаментозного ринита 
продолжительностью не менее 6 мес. назначение пре-
парата Эуфорбиум композитум приводило к облегчению 
носового дыхания и уменьшению чувства заложенности 
носа уже через неделю после начала терапии с приве-
дением к статистически нормальным показателям через 
4 нед. терапии и сохранением эффекта после отмены пре-
парата в течение двух следующих недель, пока проводи-
лось наблюдение. В результате достаточно скорого на-
ступления эффекта и удовлетворенности терапией была 
отмечена высокая приверженность назначенному лече-
нию среди пациентов. Отсутствие нежелательных реак-
ций указывает на высокий профиль безопасности данной 
терапии. Положительный эффект достигается комплекс-
ным патогенетическим механизмом действия препарата 
Эуфорбиум композитум: уменьшение воспаления и отека 
слизистой оболочки полости носа, повышение мукозаль-
ного иммунитета, укрепление слизистой оболочки и нор-
мализация ее функции [30–32]. Применение Эуфорбиум 
композитум способствует восстановлению слизистой обо-
лочки полости носа вследствие бесконтрольного прие-
ма сосудосуживающих препаратов. Эуфорбиум ком-
позитум влияет на выработку как провоспалительных 
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(ИФН-γ, ФНО-α), так и противовоспалительных (ИЛ-10) ме-
диаторов иммунной системы [33].

Эуфорбиум композитум – 8-компонентный препарат, 
содержащий:

	■ Euphorbium D4 (эуфорбиум),
	■ Pulsatilla pratensis D2 (пульсатилла пратензис),
	■ Luffa operculata D2 (люффа оперкулята),
	■ Hydrargyrum biiodatum D8 (гидраргирум бийодатум),
	■ Mucosa nasalis suis D8 (мукоза назалис суис),
	■ Hepar sulfuris calcareum D10 (сульфурис гепар),
	■ Argentum nitricum D10 (нитрикум аргентум),
	■ Sinusitis-Nosode D13 (синуситус-Нозоде).

В составе препарата Эуфорбиум композитум есть Luffa 
operculata D2, который помогает уменьшить отек. Luffa 
operculata часто добавляют в лекарства от аллергии. Из-за 
того, что аллергия часто является сопутствующим заболева-
нием при хронических болезнях верхних дыхательных пу-
тей, добавление Luffa operculata в растворы для носа может 
помочь снять отек. Кроме того, в исследовании R.A. Scalia 
et al. было обнаружено, что Luffa operculata проявляет высо-
кую антибактериальную активность в отношении S. pyogenes, 
а также в меньшей степени – S. pneumoniae и S. aureus [34]. 
В исследовании, проведенном L. Silva et al., было установле-
но, что промывание полости носа раствором L. operculata при 
риносинусите более эффективно, чем промывание изотони-
ческим раствором. Это связано с тем, что раствор L. operculata 
обладает антибактериальным действием и способен бороть-
ся с основными возбудителями заболевания [35].

Благодаря противовирусным и противовоспалитель-
ным свойствам Эуфорбиум композитум обеспечивает 
нормальное функционирование слизистой оболочки по-
лости носа в лечении острых назофарингитов и хрони-
ческих риносинуситов  [36]. Может использоваться для 
лечения детей старше четырех лет. Для пациентов стар-
ше шести лет рекомендуется применять по одному-два 

впрыскивания в  каждую половину носа три-пять раз 
в день. Детям в возрасте от четырех до шести лет следу-
ет использовать по одной дозе три-четыре раза в день.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, для установления диагноза «меди-
каментозный ринит» требуется тщательная оценка сим-
птомов и  анамнеза. Рентгенологическое исследование 
позволяет исключить патологию околоносовых пазух. Не-
обходимо помнить, что использование местных назальных 
сосудосуживающих средств должно быть ограничено по 
времени и осуществляться под контролем врача. При воз-
никновении нежелательных реакций следует обратиться 
за медицинской помощью. Однако появление медикамен-
тозного ринита может быть связано не только с прямым 
действием сосудосуживающего препарата, но и с нали-
чием в составе консерванта бензалкония хлорида. Осно-
вой лечения медикаментозного ринита является отказ от 
применение назальных деконгестантов, но у пациентов не 
всегда получается это сделать, т. к. нарастающий отек в по-
лости носа заставляет пациентов вновь и вновь использо-
вать средства для улучшения носового дыхания. Врачам не-
обходимо индивидуально подбирать ту или иную терапию 
для лечения медикаментозного ринита, учитывая сопут-
ствующие заболевания, анатомические особенности поло-
сти носа и т. д. Эуфорбиум композитум – эффективный пре-
парат в лечении медикаментозного ринита, оказывающий 
положительное влияние на восстановление слизистой обо-
лочки носа. Однако для более точных выводов необходимо 
провести дополнительные исследования с участием боль-
шего количества пациентов, а также групп сравнения.�
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Резюме 
Шум в ушах и в настоящее время представляет собой серьезную проблему оториноларингологии, приводит к значительному 
снижению качества жизни человека, ограничивает его способности к бытовой, общественной и профессиональной дея-
тельности. Он имеет высокую распространенность и встречается у 10–15% взрослого населения, при этом в 1–3% случаев 
наблюдается тяжелая форма заболевания. В мире существует более 60 методов лечения ушного шума. К ним относят меди-
каментозную терапию; физиотерапевтическое воздействие, позволяющее стимулировать различные участки слухового пути 
от волосковых клеток улитки, ядер ствола головного мозга, продолговатого мозга, височных извилин коры головного мозга; 
звуковую терапию, а также использование технических средств – аудиомаскеров, слуховых аппаратов, имплантов. Цель 
данного обзора – освещение современного состояния вопроса, анализ предложенных в мировой практике звукоактивиру-
ющих методов реабилитации пациентов с шумом в ушах. Такое разнообразие методик обусловлено полиэтиологичностью 
факторов, вызывающих шум в ушах, и эмпирическим подходом к лечению. Значительный арсенал медикаментозных средств, 
хирургических вмешательств, применяемых для лечения патологических слуховых ощущений, зачастую оказывается далеко 
не универсальным и часто малоэффективным. Следует отметить, что с увеличением давности возникновения субъективного 
шума в ушах эффективность медикаментозной терапии снижется и, в свою очередь, повышается значимость реабилитаци-
онных методов терапии. Большинство современных методов лечения данной патологии базируется на принципах нейропла-
стичности – способности центральной нервной системы к структурно-функциональной реорганизации. В последнее время 
большое внимание уделяется немедикаментозным методикам лечения, методу реэдукации (звуковой терапии).

Ключевые слова: реэдукация, маскировка, маскер, тиннитус, акустическая терапия, нейропластичность, нейромодуляция
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Abstract
Tinnitus is currently a serious problem of rhinolaryngology, leads to a significant decrease in the quality of human life, limits his 
ability to household, social and professional activities. It has a high prevalence and occurs in 10–15% of the adult population, while 
in 1–3% of cases a severe form of the disease is observed. There are more than 60 treatments for ear noise in the world. These 
include drug therapy; physiotherapeutic effects that allow stimulating various parts of the auditory pathway from the hair cells of the 
cochlea, the nuclei of the brain stem, the medulla oblongata, the temporal gyri of the cerebral cortex; sound therapy, as well as the use 
of technical means - audio maskers, hearing aids, implants. The aim of this review is to highlight the current state of the issue, to ana-
lyze the sound-activating methods of rehabilitation of patients with tinnitus proposed in world practice. Such a variety of techniques 
is due to the polyethological nature of the factors causing tinnitus and the empirical approach to treatment. A significant arsenal 
of medications and surgical interventions used to treat pathological auditory sensations often turns out to be far from universal and 
often ineffective. It should be noted that with an increase in the prescription of subjective tinnitus, the effectiveness of drug therapy 
decreases and, in turn, the importance of rehabilitation therapies increases. Most modern methods of treating this pathology are based 
on the principles of neuroplasticity – the ability of the central nervous system to structurally and functionally reorganize. Recently, 
much attention has been paid to non-drug treatment methods, including the method of reeducation (sound therapy).
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Шум в ушах – один из самых распространенных сим-
птомов, который можно определить как осознанное вос-
приятие звука продолжительностью более 5 мин при от-
сутствии внешнего слухового раздражителя [1, 2]. Частота 
этого симптома составляет 5,1–42,7% во всем мире, она 
увеличивается с возрастом [2]. Шум в ушах встречается 
у мужчин чаще, чем у женщин (16,2%) [2]. По данным не-
которых авторов, шум и снижение слуха чаще встреча-
ются в левом ухе. С одной стороны, это объясняется тем, 
что левое ухо более чувствительно к воздействию фак-
торов риска, таких как громкие звуки, ототоксичные пре-
параты, с другой стороны, в литературе описана ассиме-
тричная активность слуховой коры с гиперактивностью 
слева  [3]. Существует большое разнообразие методов 
лечения и реабилитации шума в ушах – медикаменто-
зная терапия, физиотерапевтическое воздействие, по-
зволяющее стимулировать различные участки слухового 
пути от волосковых клеток улитки, ядер ствола головно-
го мозга, продолговатого мозга, височных извилин коры 
головного мозга, звуковая терапия, использование тех-
нических средств – аудиомаскеров, слуховых аппаратов, 
имплантов [1, 4]. 

При этом эффективность методик крайне различна. 
У части пациентов удается достичь значительного положи-
тельного эффекта, для других же воздействие оказывается 
неэффективным. Безусловно, большую роль играют сроки 
начала терапии, этиология шума, наличие сопутствующей 
соматической патологии, однако первостепенно понима-
ние патогенеза развития «фантомных» звуковых ощуще-
ний. Многие люди с выраженным шумом в ушах замечают, 
что шум в ушах меняется в зависимости от акустической 
среды: он становится более навязчивым в тишине и ме-
нее раздражающим в среде, обогащенной звуком [1, 4]. 
Это наблюдение привело к разработке методов лечения 
шума в ушах с использованием звука. Звуковая терапия 
(реэдукация) была впервые описана в медицинском учеб-
нике Жана-Мари Итара в 1821 г., и этот метод лечения 
продолжает развиваться, разрабатывается целый ряд ме-
тодов лечения [5]. Благодаря своей неинвазивности, зву-
ковая терапия легко воспринимается пациентами и широ-
ко используется в клинической практике [6, 7]. Пациентов 
с выраженным субъективным шумом в ушах часто сопро-
вождают значительные эмоциональные расстройства. Сиг-
нал шума в ушах передается из улитки в подкорковый 
центр, и этот сигнал воспринимается и оценивается ко-
рой головного мозга, которая в дальнейшем стимулиру-
ет соответствующий ответ лимбической системы и веге-
тативной нервной системы [8, 9]. Шум воспринимается 
корой головного мозга как негативный стимул, тем самым 
активируя лимбическую систему как источник негатив-
ных эмоций, (страх и тревога) и дополнительно стимули-
руя вегетативную нервную систему для создания «реак-
ции на стресс» (например, расстройства сна). Эта серия 
стрессовых реакций заставляет пациентов становиться 
более тревожными (поскольку лимбическая система бо-
лее активна), образуя тем самым порочный круг между 

слухом, лимбической системой и вегетативной нервной 
системой  [2, 4]. Звуковая терапия помогает пациентам 
воспринимать шум в ушах как часть приятного звуково-
го фона, что способствует формированию ощущения об-
легчения и контроля над ситуацией. Это делается с целью 
уменьшить вторичную реакцию, опосредованную лимби-
ческой системой, которая, как полагают, вносит основной 
вклад в эмоциональные расстройства, связанные с шумом 
в ушах. Кроме того, звуковая терапия уменьшает контраст 
между ощущением шума в ушах и фоновой активностью 
слуховой системы [5, 6]. Таким образом, даже если под-
корковый центр обнаруживает шум, сигнал не достигает 
уровня восприятия, что обеспечивает перцептивную адап-
тацию к шуму. Адаптация к ушному шуму не меняет уро-
вень сигнала, а скорее интерпретацию сигнала или реак-
цию на него [10–13].

Звуковую терапию можно разделить на неиндивиду-
альную и индивидуализированную терапию. 

Неиндивидуальная звуковая терапия включает:
	■ маскирующую терапию 
	■ терапию привыкания к шуму в ушах (TRT) 
	■ использование технических средств – слуховые аппа-

раты, кохлеарные импланты. 
Эта стратегия использует шум, музыку или звуки 

окружающей среды в качестве стимулирующих звуков 
и направлена на улучшение неблагоприятных физиоло-
гических и эмоциональных реакций, связанных с шумом 
в ушах, путем маскировки шума в ушах или помощи паци-
ентам в процессе адаптации [1, 4, 5]. 

Индивидуальная звуковая терапия включает в себя: 
1. Гейдельбергскую нейромузыкальную терапию 

(Heidelberg neuro-music therаpу – HNMT). 
2. Музыкальную терапию с использованием режектор-

ного фильтра (Таilor-mаde notched music trаining – TMNMT). 
3. Терапию с согласованием тона. 
4. Нейромодуляционную терапию с акустической ско-

ординированной перезагрузкой (аcoustic coordinаted 
reset neuromodulаtion therаpу – CR). 

5. Нейромоническую терапию шума в ушах (neuromon-
ics tinnitus therаpу – НТТ). 

6. Модулированную волновую терапию. 
7. Тренировку слуховой дискриминации (аuditorу 

discriminаtion trаining – АDT). 
Индивидуальная звуковая терапия использует страте-

гию управления ушным шумом, основанную на индивиду-
альных аудиологических показателях шума, и направлена 
на индукцию реорганизации коры или изменение патоло-
гической синхронизации нейронов.

Предположение о возможности лечения шума в ушах 
методом маскировки было высказано Гиппократом за 
400 лет до н. э. Древние греки были первыми, кто предло-
жил маскирование для лечения патологических слуховых 
ощущений [1, 4, 5]. 

Описаны случаи излечения больных различными шу-
мами: стуком мельничных колес, тиканьем часов, стуком 
вагонных колес. Использование внешних звуков в тече-
ние длительного времени оказывало лечебный эффект 
вплоть до исчезновения шума в ушах [6–9]. 
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Маскирующая терапия белым шумом была впервые 
предложена J. Vernon в 1976 г. [14]. При этом методе для 
маскировки шума в ушах используется внешний шум, тем 
самым отвлекая пациентов и уменьшая контраст между 
сигналом шума в ушах и фоновой активностью слуховой 
системы. В зависимости от того, слышен шум в ушах или 
нет, существует два типа маскирующей терапии: полная 
маскировка и частичная маскировка. В ранних работах 
J. Vernon целью было достижение «полной маскировки». 
Позже он отмечал, что частичная маскировка также может 
быть более эффективной. Существуют также различные 
типы звуков, используемые для маскировки шума в ушах, 
такие как белый шум, широкополосный шум, узкополос-
ный шум, окружающие звуки, музыка. 

Широко распространено мнение, что индивидуализи-
рованная звуковая стимуляция оказывает лучший эффект 
подавления шума в ушах, чем неиндивидуализированный 
звук. При исследовании группы пациентов, получавших 
смешанную стимуляцию чистыми тонами, состоящими из 
смешанных чистых тонов девяти различных частот, были 
показаны более низкие баллы по шкале оценки ушно-
го шума (THI) и визуальной аналоговой шкале громкости 
и раздражения (ВАШ) по сравнению с исходным уров-
нем после 12 нед. лечения, хотя разница не была значи-
мой в первые 4 нед. Это подразумевает наличие связи 
между эффективностью и продолжительностью лечения. 
Кроме того, авторы обнаружили, что пациенты с лучши-
ми результатами, как правило, имели более высокие на-
чальные баллы по шкале оценки выраженности ушного 
шума (THI) [8, 11]. 

ТЕРАПИЯ ПРИВЫКАНИЯ К ШУМУ В УШАХ (TRT)

TRT – это комбинированная терапия, состоящая из 
психологического консультирования пациента с целью 
восприятия шума как нейтрального стимула и  звуко-
вой терапии для уменьшения раздражающего действия 
шума [12]. Целью терапии является научить пациентов 
корректировать свое психологическое состояние, чтобы 
облегчить негативные эмоции, связанные с шумом. В то 
же время продолжительное воздействие TRT может улуч-
шить функцию центрального торможения или централь-
ной фильтрации [13]. Положительное воздействие зву-
ковой стимуляции заключался в подборе оптимальных 
параметров сигнала для маскировки шума в ушах, по-
скольку привыкания к шуму в ушах может не произой-
ти, если шум в ушах не слышен, как в случае с полной ма-
скировкой. Авторы пришли к выводу, что TRT способствует 
привыканию, но не меняет уровень громкости шума [14]. 

ГЕЙДЕЛЬБЕРГСКАЯ НЕЙРОМУЗЫКАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 
(HNMT)

Методика была впервые предложена в 2004 г.  [15]. 
Принцип действия HNMT основан на феномене нейрофи-
зиологической пластичности коры головного мозга и пси-
хологических факторах, связанных с шумом в ушах. HNMT 
сочетает в себе стратегию психологического управления 

шумом в ушах и специальную вокальную тренировку. Курс 
лечения состоит из девяти 50-минутных сеансов инди-
видуальной терапии, включающих интонационную тре-
нировку, обучение релаксации, тренировку привычек 
и контроль артериального давления. Процедуру проводят 
дважды в день по 50 мин в течение 5 дней. И резонанс-
ная, и интонационная тренировка являются формами по-
зитивной музыкальной терапии. Резонансная тренировка 
направлена на стимуляцию краниоцервикальных резони-
рующих полостей и воздействует на шум в ушах посред-
ством взаимодействия слухового восприятия и сомато-
сенсорной информации. Целью метода является обучение 
пациента активно фильтровать звуковую информацию 
и концентрироваться только на части слуховой стимуля-
ции. Интересно отметить, что у контрольной группы также 
наблюдалось увеличение активности серого вещества. Эти 
результаты подтвердили, что в результате HNMT проис-
ходит своего рода нейрокогнитивная реабилитация [15]. 
Продолжительность музыкотерапии не превышает 5 по-
следовательных тренировочных дней, что значительно по-
вышает переносимость лечения. Кроме того, несмотря на 
непродолжительный курс, терапия демонстрирует долго-
срочный эффект у пациентов.

МУЗЫКАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
РЕЖЕКТОРНОГО ФИЛЬТРА (TMNMT)

Основной принцип метода заключается в фильтрации 
и удалении части частотного диапазона, соответствующе-
го шуму в ушах, из любого музыкального произведения. 
Фактически связанная с шумом в ушах активность нейро-
нов подавляется латеральным торможением при прослу-
шивании предварительно обработанного музыкального 
фрагмента [16]. По мнению авторов, это приводит к реор-
ганизации коры головного мозга вокруг тонотопических 
областей, кодирующих частоты внутри этого диапазона. 
Чтобы усилить эффект латерального торможения в обла-
сти, соответствующей частоте шума в ушах, спектр музыки 
обрабатывается в три этапа. Во-первых, амплитуда частот-
ного спектра музыки во всех диапазонах частот выравни-
вается за счет перераспределения стимуляции от низких 
частот к высоким. Это гарантирует достижение равного 
спектра ниже и выше частотной области, подавляемой 
режекторным фильтром. Во-вторых, удаляется полоса ча-
стот шириной в пол-октавы с центром на частоте шума 
в ушах. В-третьих, участки частотного спектра шириной 
в три восьмых октавы по обе стороны от частоты удален-
ного фрагмента усиливаются на 20 дБ, чтобы увеличить 
разницу в стимуляции между отфильтрованной областью 
и пограничными частотами. Одновременно это приводит 
к значительному снижению субъективной громкости шума 
в ушах [17]. Ряд исследователей отмечают, что методика 
более эффективна при шуме в ушах с частотой >8 кГц по 
сравнению с эффективностью у пациентов с ушным шу-
мом частотой >8 кГц. Эта разница в лечебном эффекте мо-
жет быть частично объяснена более низким содержани-
ем музыкальной стимуляции в области частот выше 8 кГц. 
Помимо частоты, на эффективность TMNMT также может 
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влиять продолжительность лечения  [18]. Оптимальная 
продолжительность терапии составила 6–12 мес. Одна-
ко исследование А. Stein et аl. показало, что кратковре-
менные изменения в нейрофизиологической активности 
мозга, вызванные TMNMT, начинают происходить уже че-
рез 3 дня [18, 19]. 

СОГЛАСОВАННАЯ ТЕРАПИЯ ШУМА В УШАХ

Данный вид терапии использует технический подход, 
противоположный TMNMT, который избирательно уси-
ливает область частот потери слуха в области тона уш-
ного шума [20]. Исследования показали, что нахождение 
в акустической среде, обогащенной высокими частота-
ми, после шумовой травмы предотвращает реорганиза-
цию тонотопической карты в слуховой коре и уменьшает 
изменения после воздействия шума [20]. Авторы пред-
полагают, что компенсация потери слуха или стимуляция 
в области спектра ушного шума на ранней стадии мо-
жет уменьшить реструктуризацию слуховой коры. Несмо-
тря на контрастные способы лечения TMNMT и терапи-
ей согласования тона в ушах, оба метода, как сообщается, 
приводят к значительному уменьшению шума в ушах по-
сле длительного (6–12 мес.) и регулярного (2–4 ч в день) 
прослушивания измененных звуков. Остается неясным, 
почему эффективность лечения ушного шума с согласо-
ванием высоты тона в различных исследованиях непо-
следовательна. Можно предположить, что такие факторы, 
как этиология ушного шума, интенсивность стимулирую-
щего звука, адаптация и продолжительность лечения, вли-
яют на эффективность терапии.

АКУСТИЧЕСКАЯ КООРДИНИРОВАННАЯ 
ПЕРЕЗАГРУЗКА НЕЙРОМОДУЛЯЦИИ

Нейромодуляция CR была первоначально разработа-
на для электрической стимуляции глубоких слоев моз-
га при лечении болезни Паркинсона. В последние годы 
было предложено применить метод для электрофизио-
логической корреляции шума в ушах [21]. CR использует 
компьютерные слуховые стимулы, представленные в виде 
коротких тонов в случайной изменяющейся последова-
тельности выше и ниже частоты шума в ушах. Принцип 
воздействия метода направлен на противодействие пато-
логической нейронной синхронности путем устойчивого 
снижения силы синаптических связей между нейронами 
поврежденных клеток. В клинических исследованиях па-
циенты, получавшие стимуляцию CR 4–6 ч в день, пока-
зали большую эффективность, чем пациенты, получавшие 
стимуляцию в течение 1 ч в день. Также было показано, 
что CR оказывает устойчивое долгосрочное воздействие 
на подавление шума в ушах [21]. 

ЛЕЧЕНИЕ ШУМА В УШАХ НЕЙРОМОНИКОЙ (NTT)

Дэвис разработал NTT как протокол акустиче-
ской десенсибилизации, который следует схеме избы-
точности, добавляя индивидуально настроенные звуки 

широкополосной частоты к расслабляющей музыке [22]. 
Метод был разработан для пациентов с нормальным слу-
хом для воздействия на лимбическую систему и  обе-
спечения прерывистого кратковременного восприятия 
шума в ушах в рамках приятного и расслабляющего сти-
мула, тем самым способствуя снижению чувствительно-
сти к шуму. Методика рассчитана на лечение не менее 
2 ч в день в течение 6 мес. В течение первых двух меся-
цев проведения NTT индивидуальный широкополосный 
шум сочетается с приятной музыкой. В течение следую-
щих 4 мес. шумовой компонент удаляется из индивиду-
ального акустического стимула, что позволяет лишь пе-
риодически воспринимать шум в ушах. Пациент может 
не ощущать шум в ушах во время пиков интенсивности 
и по-прежнему воспринимать его во время спадов ин-
тенсивности, тем самым способствуя привыканию к шуму 
в ушах, что приводит к постепенному снижению тревоги, 
вызванной шумом [22]. 

МОДУЛИРОВАННАЯ ВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ

Метод модулированной терапии основан на том, что 
согласование по высоте частоты ушного шума может ока-
зать влияние на интерференцию шума. L. Liang et al. по-
казали, что высота чистых тонов, соответствующая шуму 
в ушах пациента, а затем синусоидально модулируемая по 
амплитуде с константой скорости, вызывает высокосин-
хронизированные корковые импульсы [23]. Модулирован-
ная волновая терапия включает в себя частотную и ампли-
тудную модуляцию. Применяя модулированную волновую 
терапию и подвергая пациентов воздействию различных 
типов звуков, которые были представлены в одной точке 
ниже воспринимаемой субъектом громкости шума в ушах 
(по шкале от 0 до 10), испытуемых просили оценить гром-
кость шума в ушах с интервалом в 30 сек. По сравнению 
с чистыми тонами и шумами, которые в основном вызы-
вают или противодействуют активности слуховой коры, 
маскируя шум в ушах, модулированные стимулы произ-
водят надежную и устойчивую акустически обусловлен-
ную активность, которая может перестроить паттерны 
корковых импульсов таким образом, чтобы предотвра-
тить возникновение шума в ушах. В настоящее время ис-
следования модуляции звука при ушном шуме в основном 
сосредоточены на краткосрочных эффектах подавления 
шума, а тест на остаточное подавление часто использу-
ется для прогнозирования долгосрочного эффекта, кото-
рый стимулирующие звуки оказывают на выраженность 
шума [24]. Как и другие виды звуковой терапии, звуковая 
терапия с модулированными волнами эффективна для 
лечения шума в ушах, но не для всех пациентов. Иссле-
дование Тайлера и др. показало положительный эффект 
лечения амплитудной модуляцией у 54,3% пациентов. 
По сравнению с пациентами с тональным ушным шумом, 
у пациентов с шумоподобными ощущениями наблюдал-
ся значительно лучший эффект лечения, особенно непо-
средственно после прекращения стимуляции [25]. Помимо 
влияния отдельных факторов, на эффективность тера-
пии влияет и тип модулированного звука. Клиническое 
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исследование [25] представило доказательства того, что 
низкочастотные амплитудно-модулированные тоны с вы-
сокой несущей частотой в диапазоне высоты звука в ушах 
были наиболее эффективными для снижения громкости 
шума в ушах. 

ТРЕНИРОВКА СЛУХОВОЙ ДИСКРИМИНАЦИИ (АDT)

Данные магнитоэнцефалографии C. Herraiz et аl. про-
демонстрировали, что активация областей коры, стиму-
лированная звуком той же частоты, что и высота шума 
в ушах, приводит к активации соседних зон коры голов-
ного мозга. Кроме того, G. Moffat et аl. предположили, что 
акустическая стимуляция с той же частотой, что и высота 
шума в ушах, приводит к неадаптивным компенсаторным 
реакциям на деафферентацию (шум в ушах) [26–28]. Это 
показало, что реорганизация может быть вызвана внеш-
ней звуковой стимуляцией. Метод слуховой дискрими-
нации обеспечивает специфическую акустическую сти-
муляцию поврежденных частот улитки для усиления 
активности слуховой коры, соответствующей этим часто-
там, и уменьшения стимуляции соседних зон, тем самым 
эффективно подавляя шум в ушах. Электрофизиологи-
чески было продемонстрировано, что эти процессы ре-
моделирования могут происходить независимо от того, 
подвергаются ли звуковые мишени тренировке или пред-
ставляются в качестве фонового сигнала. Таким образом, 
терапия АDT не требует от участников концентрации, и им 
нужно лишь неоднократно и интенсивно прослушивать 
соответствующие звуковые сигналы [27–29]. 

СЛУХОВЫЕ АППАРАТЫ И КОХЛЕАРНЫЕ ИМПЛАНТЫ

С 1976 г. в клиническую практику при лечении шума 
в ушах все больше входит использование слуховых аппа-
ратов, аудиомаскеров, комбинированных устройств, а так-
же кохлеарных имплантов. Использование слуховых ап-
паратов и кохлеарных имплантов позволяет обеспечить 
обогащение акустической среды, которая может маски-
ровать шум в ушах или сделать его менее заметным. В со-
временных слуховых аппаратах, помимо маскеров, ис-
пользуются программы, воспроизводящие гармонические 
релаксирующие звуки (музыкальные тоны, которые можно 
адаптировать к потребностям пользователя посредством 
регулировки тембра, громкости, высоты и темпа предъяв-
ляемых звуковых паттернов) [30]. Синхронизированная 
нейронная активность, генерируемая этими устройства-
ми, снижает нервную гиперактивность, связанную с шу-
мом в ушах, и, таким образом, обеспечивает временное 
подавление шума в ушах [30–32]. До 60% пациентов ис-
пытывают незначительное или значительное облегчение 
шума в ушах при ношении слуховых аппаратов, менее 
2% пациентов испытывают ухудшение шума в ушах при 
ношении слуховых аппаратов и 39% не ощущают изме-
нения шума [32, 33]. Разработан ряд мобильных прило-
жений для людей с шумом в ушах, наиболее часто в них 
используют звуки природы, повседневной жизни или рас-
слабляющую музыку. 

Согласно полученным результатам исследования, сни-
жение уровня шума в ушах при использовании кохле-
арного импланта связано с  прямой электрической 
стимуляцией слухового нерва и акустической маскиров-
кой [34, 35]. Эти наблюдения обеспечивают доказательную 
базу для применения кохлеарной имплантации в качестве 
эффективного лечения для пациентов с односторонней 
глухотой и выраженным ушным шумом [36, 37]. 

Таким образом, область применения методов звуковой 
терапии обширна и позволяет проводить реабилитацион-
ные мероприятия широкому контингенту пациентов с шу-
мом в ушах [35, 38, 39].

В качестве иллюстрации представляем собственное 
клиническое наблюдение.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Пациент H. 55 лет обратился к врачу-сурдологу сурдо-
логического отделения ФБГУ «Санкт-Петербургский НИИ 
уха, горла, носа и речи» с диагнозом «Левосторонняя сен-
соневральная тугоухость I ст. Ушной шум слева». Жалобы 
на снижение слуха на левое ухо, ощущение заложенности 
уха, постоянный высокочастотный шум (звон) в левом ухе. 
По данным анамнеза: шум в левом ухе появился внезап-
но 3 мес. назад после акустической травмы. Сначала по-
явилась заложенность левого уха, затем присоединился 
постоянный, раздражающий высокочастотный звон в ле-
вом ухе. В остром периоде был проведен курс инфузи-
онной терапии глюкокортикостероидами по убывающей 
схеме, препаратами, улучшающими мозговой и лабиринт-
ный кровоток, а также процессы тканевого и клеточно-
го метаболизма. После проведенного курса лечения шум 
в левом ухе сохранялся. На момент осмотра риноскопия, 
фарингоскопия, отомикроскопия без особенностей. При 
камертональном исследовании выявлено снижение слуха 
слева по типу нарушения звуковосприятия. Проба Вебе-
ра – латерализация вправо. Пробы Ринне и Фредеричи – 
положительные с двух сторон. Пороги восприятия шепот-
ной речи 4 м слева, 6 м справа, разговорной речи 5 м 
слева, 6 м справа. Укорочено время восприятия камерто-
на С128 слева 8 с, справа 15 с. По данным тональной по-
роговой аудиометрии и аудиометрии в высокочастотном 
диапазоне – признаки левостороннего нарушения звуко-
восприятия. По данным тимпанометрии АD/АS: тимпано-
грамма тип А с обеих сторон, акустические рефлексы при 
ипси- и контрастимуляции зарегистрированы с двух сто-
рон, слева пороги повышены в диапазоне 2 и 4 кГц. При-
знаков распада рефлекса справа и слева не обнаружено. 
Функция слуховых труб в пределах нормы. По данным КТ 
височных костей: признаков патологических изменений 
в барабанной полости, ячейках сосцевидного отростка, 
внутренних слуховых проходов не обнаружено. При про-
ведении МРТ слуховых нервов с контрастом данных о па-
тологических изменения преддверно-улитковых нервов 
и внутреннего уха не получено. Данные психоакустической 
шумометрии по методу громкостного баланса – частот-
ные характеристики шума соответствовали сигналу с ча-
стотой 10–12 кГц, зона перекрытия соответствовала 80 дБ. 
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При  анкетировании THI (Tinnitus 
Hаndicаp Inventorу) шкала выражен-
ности ушного шума при первом об-
ращении – 62 балла, что соответству-
ет 4-му классу выраженности ушного 
шума (тяжелый ушной шум).

Пациенту был назначен комбини-
рованный курс лечения, сочетающий 
звуковую терапию и транслингваль-
ную стимуляцию. Электротактиль-
ную стимуляцию языка проводили 
с помощью аппарата «Нейропорт». 
Интенсивность стимуляции перед 
каждым сеансом пациент выбирал 
самостоятельно, ориентируясь на 
собственные ощущения. Время со-
вместного воздействия стимуляции 
и  звуковой терапии  – 20  мин. На 
первом этапе звуковую терапию про-
водили методом маскировки узкопо-
лосным шумом, соответствующим ча-
стотным характеристикам ушного 
шума пациента. Для проведения ле-
чения использовался узкополосный 
шум в частотном диапазоне 12 кГц. 
Спектр предъявляемого шума пока-
зан на рис. 2. 

Звуковой файл был сгенерирован 
с плавным нарастанием и снижением 
шума в области высоких частот и по-
стоянным шумовым фоном в осталь-
ных областях слышимого спектра. 
Длительность стимуляции в области 
высоких частот составила 20 мин. 

Через 5  дней лечения пациент 
отмечал незначительные изменения 
собственного ушного шума. В про-
цессе лечения была скорректирована 
терапия. Был подобран индивидуаль-
ный шумовой сигнал, состоящий из 
3 компонентов, белого шума во всем 
частотном диапазоне, отвлекающего 
от основного маскера, небольшой 
интенсивности, узкополосного шу-
мового маскера большей интенсив-
ности, шириной около 2 октав, в об-
ласти 12–14 кГц. И звуками природы 
с суммарным спектром до 2 кГц. Дан-
ный стимул был приятным для ис-
пользования из-за низкочастотной 
составляющей звуков природы и в то 
же время эффективно маскировал 
собственный «неприятный» шум.

Процедура проводилась один раз 
в день в течение 20 мин в течение 
45 дней. Уменьшение интенсивности 
шума пациент ощутил после первой 
процедуры. При анкетировании THI 

 Рисунок 1. Тональная пороговая аудиометрия и аудиометрия в высокочастотном 
спектре до 20 кГц. Данные психоакустической шумометрии отмечены синей чертой 
на частоте 12 500Гц

 Figure 1. Tonal threshold audiometry and audiometry in the high-frequency spectrum 
up to 20 kHz. Psychoacoustic noise measurement data is marked with a blue line 
at a frequency of 12 500 Hz
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 Рисунок 2. Узкополосный шум в частотном диапазоне 12 кГц, используемый для 
лечения пациента

 Figure 2. Narrowband noise within the 12 kHz frequency range designed for the pur-
pose of treating a patient

A B

А – частотный анализ предъявляемого звукового стимула; В – спектрально частотный анализ используемого файла

 Рисунок 3. Спектор маскировочного шума, соответствующего частотным характе-
ристикам ушного шума пациента

 Figure 3. Masking noise spectrum corresponding to the frequency characteristics 
of the patient’s tympanophony

А – частотный анализ предъявляемого звукового стимула; В – спектрально частотный анализ используемого файла 
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после курса лечения был получен результат – 32 балла, 
что соответствует 2-му классу выраженности ушного шума 
(легкий ушной шум). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, существует большое разнообразие ме-
тодов звуковой терапии, применяющихся в лечении уш-
ного шума. Благодаря своей неинвазивности, звуковая 
терапия легко воспринимается пациентами и широко ис-
пользуется в клинической практике. Однако вследствие 
большого разнообразия причин развития ушного шума 
эффективность методов также не однородна. Безусловно, 
большую роль в выборе метода воздействия играет уро-
вень поражения слуховой системы и степень нарушения 
слуховой функции. Принципы формирования воздейству-
ющей акустической среды различны для пациентов с пе-
риферическими и центральными нарушениями, с глухотой 
и небольшим снижением звуковосприятия. Немаловаж-
ную роль в выборе метода воздействия играет психологи-
ческое, эмоциональное состояние пациента, его соматиче-
ский статус. Эти данные в настоящий момент представлены 
разрозненно, нет единого алгоритма определения показа-
ний и ограничений к проведению данного вида терапии. 

Также большую сложность в оценке результатов воздей-
ствия оказывает использование в основном субъектив-
ных методов. Исходя из вышеизложенного, необходимо 
проведение сравнительного комплексного исследования 
для выработки обоснованных рекомендаций по опреде-
лению показаний и ограничений использования конкрет-
ного вида звуковой терапии, разработки алгоритма объ-
ективной оценки эффективности проведенного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Звуковая терапия – перспективное направление в ре-
абилитации и лечении пациентов с шумом в ушах. Много-
численные исследования не выявили единого алгоритма, 
универсального лечения. В связи с полиэтиологичностью 
и разнообразием проявления ушных шумов необходим 
индивидуальный подход в подборе тактики проведения 
звуковой терапии. Необходимы дальнейшие исследова-
ния для определения наиболее эффективных форм звуко-
вой терапии для разработки более точных и целенаправ-
ленных схем лечения.�
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Обзорная статья / Review article

Аппаратное лечение заболеваний органов 
верхних дыхательных путей при ОРВИ

В.С. Исаченко1,2*, v.isachenko@niilor.ru, А.В. Черноиван1, С.С. Высоцкая1, Г.С. Мальцева1, М.Г. Буцких1, А.А. Кокшарова1 
1	 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи; 190013, Россия, Санкт-Петербург, 

ул. Бронницкая, д. 9
2	 Санкт-Петербургский государственный университет; 199034, Россия, 21-я линия Васильевского острова, д. 8а 

Резюме
Острые респираторные вирусные инфекции являются одними из наиболее распространенных заболеваний, влияющих на 
здоровье населения и часто приводящих к осложнениям со стороны верхних дыхательных путей. Медикаментозное лечение 
острой респираторной вирусной инфекции нередко дополняется аппаратными методами терапии, которые помогают снизить 
риск осложнений и ускорить восстановление. В данной работе описаны современные аппаратные методы лечения острых 
респираторных вирусных инфекций, включая низкочастотную ультразвуковую кавитацию, фотохромотерапию, ультрафиоле-
товое облучение и УВЧ-терапию. Оценена клиническая эффективность в сравнении с медикаментозными подходами. Также 
были исследованы возможности применения этих методов как в медицинских учреждениях, так и в домашних условиях 
с использованием аппарата «МУЛЬТИЛОР». Анализ данных показал, что использование аппаратных методов лечения зна-
чительно уменьшает выраженность симптомов острых респираторных вирусных инфекций, сокращает продолжительность 
заболевания и снижает риск развития осложнений. Важно отметить, что аппараты, такие как «МУЛЬТИЛОР», позволяют 
проводить лечение в домашних условиях, повышая доступность терапии. Аппаратное лечение острых респираторных вирус-
ных инфекций (ОРВИ) верхних дыхательных путей является перспективным направлением в современной медицинской 
практике благодаря своей доказанной эффективности, безопасности и многообразию применяемых технологий. Включение 
в терапевтические схемы таких методов, как низкочастотная ультразвуковая кавитация, ультрафиолетовое облучение (КУФ), 
а также УВЧ-терапия, позволяет не только значительно ускорить регресс клинической симптоматики, но и предотвращает 
развитие осложнений, часто сопутствующих ОРВИ. Комплексное воздействие данных методов способствует значительному 
уменьшению симптоматики, улучшению состояния слизистых оболочек и профилактике рецидивов заболеваний. 

Ключевые слова: физиотерапия, ОРВИ, низкочастотная ультразвуковая кавитация, фотохромотерапия, ультрафиолетовое 
облучение
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respiratory tract in acute respiratory viral infections

Vadim S. Isachenko1,2*, v.isachenko@niilor.ru, Alexey V. Chernoivan1, Svetlana S. Vysockaya1, Galina S. Maltseva1, 
Maхim G. Butskikh1, Anastasia A. Koksharova1 
1	 St Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech; 9, Bronnitskaya St., St Petersburg, 190013, Russia
2	 St Petersburg State University; 8а, 21th Liniya Vasilevskogo Ostrova St., St Petersburg, 199106, Russia

Abstract
Acute respiratory viral infections are among the most common diseases affecting the health of the population and often leading to 
complications from the upper respiratory tract. Medical treatment of acute respiratory viral infection is often complemented by hard-
ware therapies that help reduce the risk of complications and accelerate recovery. This paper describes modern hardware methods 
for the treatment of acute respiratory viral infections, including low-frequency ultrasound cavitation, photochromotherapy, ultraviolet 
irradiation and UHF therapy. The clinical efficacy was evaluated in comparison with drug-based approaches. The possibilities of using 
these methods both in medical institutions and at home using the MULTILOR device were also investigated. Data analysis has shown 
that the use of hardware treatment methods significantly reduces the severity of symptoms of acute respiratory viral infections, short-
ens the duration of the disease and reduces the risk of complications. It is important to note that devices such as MULTILOR allow for 
treatment at home, increasing the availability of therapy. Hardware treatment of acute respiratory viral infections (ARVI) of the upper 
respiratory tract is a promising direction in modern medical practice, due to its proven effectiveness, safety and variety of technologies 
used. The inclusion in therapeutic regimens of such methods as low-frequency ultrasonic cavitation, ultraviolet irradiation (UVF), as 
well as UHF therapy, allows not only to significantly accelerate the regression of clinical symptoms, but also prevents the develop-
ment of complications often associated with acute respiratory viral infections. The combined effect of these methods contributes to 
a significant reduction in symptoms, improvement of the condition of the mucous membranes and prevention of disease recurrence.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 
представляют собой одну из наиболее распространенных 
групп заболеваний, оказывающих значительное влияние на 
здоровье популяции, ежегодно затрагивающих до 15% на-
селения, вызывая значительные экономические потери из-
за большого числа случаев нетрудоспособности [1, 2]. 

Согласно статистике Минздрава России, заболева-
ния органов дыхания являются наиболее распростра-
ненными, с увеличением заболеваемости как у детей, так 
и у взрослых. В период 2010–2016 гг. заболевания верх-
них дыхательных путей составляли до 60% всех патоло-
гий дыхательной системы. В детской практике до 90% ре-
гистрируемых инфекционных заболеваний составляли 
ОРВИ, при этом количество заболевших детей в 4 раза 
превышает количество заболевших взрослых. У взрослых 
ОРВИ в 25–30% случаев являлись причиной временной 
нетрудоспособности [3, 4].

По данным ВОЗ, в мире один только грипп приводит 
к смерти от 250 000 до 500 000 человек в год и вызывает 
тяжелую болезнь еще нескольких миллионов1. 

В Российской Федерации, согласно опубликованным 
данным Минздрава России, число зарегистрированных 
у пациентов случаев заболеваний ОРВИ и гриппа также 
продолжает неуклонно расти (табл.).

В оториноларингологии заболевания, вызванные ви-
русными агентами, могут проявляться различными кли-
ническими формами: ринит, фарингит, тонзиллит, аде-
ноидит, ларингит и  пр. Актуальность проблемы в  т. ч. 
обусловлена как значительной распространенностью, так 
и высокой вероятностью осложненного течения, а также 
быстрым формированием на этом фоне бактериально-
ассоциированных заболеваний. В связи с этим требуется 
поиск новых подходов к комплексному лечению.

В основном терапия ОРВИ направлена на облегчение 
симптоматики заболевания, снижение длительности бо-
лезни и предотвращение развития осложнений [5]. 

Наиболее значимыми преимуществами аппаратных 
немедикаментозных способов лечения являются: 

1 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Influenza-ECDC-WHO-report- 
July-2022.pdf.

	■ отсутствие угрозы развития аллергических реакций
	■ отсутствие риска нарушения микробного пейзажа сли-

зистых оболочек
	■ активация эндогенных пептидов в составе иммуноком-

петентных клеток
	■ отсутствие явлений привыкания
	■ безопасность и доступность
	■ высокая технологическая и экономическая эффективность. 

В данном литературном обзоре рассмотрены совре-
менные данные, связанные с использованием аппаратно-
го лечения в оториноларингологии, а также его эффектив-
ность и безопасность в дополнение к медикаментозному 
воздействию на лор-органы.

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ  
ОРВИ-АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ЛОР-ОРГАНОВ

Аппаратное лечение в оториноларингологии направ-
лено на достижение нескольких ключевых целей [6, 7]:

	■ санация очагов инфекции
	■ улучшение микроциркуляции, репарации и регенера-

ции слизистой оболочки
	■ уменьшение выраженности синдрома общей инток-

сикации
	■ уменьшение воспаления и отека 
	■ десенсибилизация 
	■ профилактика осложнений. 

Одним из методов немедикаментозного аппаратно-
го воздействия является использование низкочастотной 
ультразвуковой (НУЗ) кавитации. Включение в комплекс-
ное лечение НУЗ-кавитации применяется при заболева-
ниях верхних дыхательных путей, вызванных вирусны-
ми агентами. Использование НУЗ-терапии в комплексном 
лечении ОРВИ-ассоциированных заболеваний лор-орга-
нов повышает клиническую эффективность основной те-
рапии, существенно уменьшая выраженность клинической 
симптоматики, способствует уменьшению частоты реци-
дивов заболевания. Использование низкочастотной ульт-
развуковой кавитации в сочетании с фотохромотерапией 
(ФТХ) приводит к снижению активности воспалительно-
го процесса в органах верхних дыхательных путей [8, 9].

For citation: Isachenko VS, Chernoivan AV, Vysockaya SS, Maltseva GS, Butskikh MG, Koksharova АА. Hardware treatment 
of diseases of the upper respiratory tract in acute respiratory viral infections. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(18):149–155. 
(In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-490.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

 Таблица. Заболеваемость населения отдельными инфекционными и паразитарными болезнями (число зарегистрирован-
ных случаев заболеваний у пациентов на 100 000 населения)

 Table. Incidence of certain infectious and parasitic diseases in the population (number of reported cases of diseases in patients 
per 100,000 population)

Болезни 2010 2015 2019 2020 2021 2022

Острые инфекции верхних дыхательных путей множественной 
и неуточненной локализации 19778,4 20374,9 22536,7 20207,8 26030,4 28792,0

Грипп 19,1 33,8 34,8 37,0 14,8 60,2

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Influenza-ECDC-WHO-report-
https://doi.org/10.21518/ms2024-490


151MEDITSINSKIY SOVET2024;18(18):149–155

Pr
ac

tic
e

Использование метода НУЗ эффективно в т. ч. у паци-
ентов с ОРВИ, страдающих также и проявлениями вазомо-
торного ринита. В исследовании М.Ю. Коркмазова и соавт. 
продемонстрирована высокая эффективность ультразву-
кового воздействия на слизистую оболочку полости носа 
в комплексе с применением топических глюкокортико-
стероидов. Обосновано применение НУЗ-воздействия 
в сочетании с топическими кортикостероидами как более 
эффективного метода лечения благодаря хорошей пере-
носимости, отсутствию осложнений и возможности амбу-
латорного применения [10, 11].

Другим не менее значимым методом аппаратного ле-
чения и профилактики заболеваний лор-органов являет-
ся ультрафиолетовое (УФ) облучение, которое все чаще 
исследуется как дополнительный метод в лечении ОРВИ. 
К УФ-облучению относятся коротковолновые ультрафио-
летовые волны длиной 230–290 Нм (КУФ).

Сущность лечебного процесса заключается в том, что 
короткие волны ультрафиолетового спектра оказывают 
благотворное воздействие на подвергшийся влиянию ви-
русов организм. Кроме этого, поток провоцирует произ-
водство биологически активных радикалов и разрушает 
белковые структуры болезнетворных микроорганизмов.

Ультрафиолетовая методика имеет несколько преиму-
ществ, включая стимуляцию выработки витамина D, улуч-
шение состояния слизистых оболочек. В процессе лечения 
в организме накапливается уроканиновая кислота, норма-
лизуется репликация и синтезируются ферменты для свя-
зывания свободных радикалов.

Ультрафиолетовое облучение в  коротковолновом 
диапазоне (КУФ) (180–280 нм) имеет важное значение 
в оториноларингологии, т. к. длинно- и средневолновое 
излучение практически не используется для лечения вос-
палительных заболеваний лор-органов. Длинно- и сред-
неволновое ультрафиолетовое излучение обладает ме-
ланинсинтезирующим и  меланинтранспортирующим 
действием и редко, с осторожностью применяется в ото-
риноларингологии при патологии верхних дыхательных 
путей, в частности при наличии доброкачественных или 
злокачественных новообразований, атрофических про-
цессах слизистой оболочки.

КУФ поглощается нуклеиновыми кислотами и белка-
ми, проникая в ткани на глубину до 1 мм, что ограничивает 
его воздействие на поверхностные слои кожи и слизистых 
оболочек. Основные механизмы гибели микроорганизмов 
под воздействием КУФ включают летальные мутации и на-
рушение репликации ДНК. Бактерии наиболее чувствитель-
ны к УФ-излучению в постмитозный период, что обуславли-
вает его бактерицидные и микоцидные свойства [9, 12–15].

При острой респираторной вирусной инфекции, кото-
рая проявляется острым ринитом или синуситом, лимфо-
денитом шейных лимфатических узлов, помимо основной 
терапии, показано УФО области шеи, лица, груди (до уров-
ня сосков), а также верхней трети спины до углов лопаток. 
В домашних условиях можно провести облучение лам-
пой Минина в течение 20 мин 2 раза в день с перерывом 
3–4 ч, а также горячие ножные ванночки с температурой 
воды 38–40 °С в течение 10–15 мин [16, 17].

Возможно применение УФО при болевом синдроме 
на фоне острого неврита тройничного нерва, низкой со-
противляемости инфекционным заболеваниям; терапии 
ангины, санации при хроническом тонзиллите, фаринги-
те; явлениях отита.

В оториноларингологии используются как консерватив-
ные, так и хирургические методы лечения. В последние годы 
наблюдается активное развитие физиотерапии и внедре-
ние новых методов, которые применяются и в стационарах, 
и в поликлиниках для лечебных и профилактических целей.

Успех лечения воспалительных заболеваний уха зави-
сит от множества факторов, включая степень патологиче-
ских изменений, разнообразие микрофлоры, иммунный 
статус и состояние других лор-органов. Для эффективно-
го лечения хронического гнойного среднего отита необ-
ходима правильная иммунологическая коррекция. Также 
перед операцией важно устранить заболевания носа, око-
лоносовых пазух и слуховой трубы. С поставленными за-
дачами эффективно может справляться комплексная ме-
дикаментозная и аппаратная терапия [18, 19].

Научная работа Н.Н. Махоткиной и Ю.Е. Степановой 
охватывает проблему острого ларингита и необходимость 
совершенствования физиотерапевтического лечения. Ав-
торы анализируют этиологию и патогенез заболевания, 
а также описывают алгоритм назначения физиотерапии 
на основе синдромно-патогенетического подхода. Ос-
новное внимание уделяется выявлению патофизиологи-
ческих синдромов, таких как воспалительный, который 
является ведущим при ОРВИ, а также дистрофический, 
дистонический и др. [20]. Определение патофизиологиче-
ских синдромов необходимо для правильного выбора ме-
тода физиотерапии и эффективного лечения.

Золотым стандартом физиотерапевтического лечения 
воспалительного синдрома острого ларингита является метод 
низкоинтенсивной УВЧ-терапии. Противовоспалительный эф-
фект электрической составляющей электромагнитного поля 
УВЧ-терапии формируется за счет нетеплового (осцилля-
торного) и теплового механизмов действия. В альтеративно-
экссудативную фазу воспаления показано применение 
электрического поля УВЧ в нетепловой дозе. Энергия элек-
тромагнитного поля УВЧ низкой интенсивности поглощает-
ся молекулярными комплексами клеточных мембран, что из-
меняет проницаемость этих мембран и купирует экссудацию. 
Уменьшается проницаемость капилляров, блокируется раз-
витие гиперемии, а также снижается активность ферментов, 
контролирующих синтез провоспалительных медиаторов, 
тем самым ограничивается очаг воспаления [21]. 

При воздействии низкоинтенсивным УВЧ-излуче-
нием при ОРВИ в области небных миндалин в альтера-
тивную фазу воспаления происходит торможение де-
грануляции лизосом базофилов, подавление активности 
медиаторов воспаления (гистамина, плазмокининов), сни-
жается повышенная проницаемость сосудов МЦ-русла, 
повышается фагоцитарная активность лейкоцитов. Эти 
процессы приводят к торможению воспалительного про-
цесса в очаге инфекции, тем самым снижают риск при-
соединения и развития бактериальной инфекции в неб-
ных миндалинах. Данный физиотерапевтический метод 
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является актуальным при обострении хронического тон-
зиллита [22].

При затяжном течении заболевания и переходе по-
ражения слизистой оболочки верхних дыхательных пу-
тей в пролиферативную стадию воспаления может быть 
использована сантиметроволновая терапия (или СМВ-те-
рапия). Воздействие аппаратов «ЛУЧ-2» и «ЛУЧ-3» явля-
ется эффективным методом лечения острого ринита, сину-
сита при острой респираторной вирусной инфекции [23].

При лечении острого ринита процедура УВЧ-терапии 
проводится в слаботепловой дозе (20–30 Вт) после пред-
варительного закапывания сосудосуживающих капель 
(2–4 процедуры).

При синдроме лимфаденита шейных и подчелюст-
ных лимфоузлов, который развивается при затяжном те-
чении патологии верхних дыхательных путей при ОРВИ, 
применяют УВЧ-индуктометрию. Индуктор устанавлива-
ют в области шейных регионарных лимфатических узлов 
с зазором 0,5 см, с мощностью воздействия до ощущения 
слабого тепла.

В современной лечебной тактике заболеваний лор-ор-
ганов важным критерием является не только комплексный 
подход, но и доступность для пациентов любой возраст-
ной группы. В терапию патологии верхних дыхательных 
путей, которая зачастую возникает на фоне ОРВИ и име-
ет тенденцию к переходу в хроническую форму, входит 
этиотропная, патогенетическая, симптоматическая и фи-
зиотерапевтическая терапия [24]. Современные формы 
лекарственных средств этиотропной, патогенетической 
и симптоматической терапии при неосложненных фор-
мах течения ОРВИ позволяют полностью проходить ле-
чение в амбулаторных условиях. Физиотерапевтическое 
лечение остается не настолько доступным для некоторой 
части населения, поэтому все большую актуальность на-
бирает аппаратное лечение и профилактика хронических 
заболеваний лор-органов в амбулаторных условиях [25]. 

Устройство «МУЛЬТИЛОР» предназначено для ком-
плексного лечения и профилактики лор-патологии у взрос-
лых и детей в возрасте старше трех месяцев. Аппарат мо-
жет использоваться в условиях медицинских организаций 
и в домашних условиях по рекомендации врача. Данное 
устройство имеет комплексное воздействие за счет соче-
тания трех действующих факторов: тепловое воздействие, 
импульсное световое излучение красного диапазона спек-
тра и импульсное магнитное поле. Сочетая в себе три дей-
ствующих природных фактора, «МУЛЬТИЛОР» способствует 
снижению воспаления, уменьшению отека, оказывает поло-
жительный эффект на работу мукоцилиарного клиренса, что, 
в свою очередь, ускоряет санацию очагов инфекции верх-
них дыхательных путей, а также способствует профилакти-
ке осложнений и сокращает сроки течения заболевания. 

В комплектацию «МУЛЬТИЛОРа» входит тепловая на-
садка для лечения носа и глотки, насадка с красным све-
том и магнитным полем для лечения заболеваний уха 
и носа, тепловая насадка для лечения уха (рис. 1).

Устройство обладает широким спектром показаний 
к применению, особенно на этапе реконвалесценции: хро-
нический наружный и средний отит в фазе ремиссии или 

фазе стихания обострения; острый наружный и средний 
отит в фазе стихания острого воспалительного процесса; 
фурункул наружного слухового прохода в стадии зажив-
ления; оталгия (ушная боль) при острых респираторных 
заболеваниях; хронические синуситы (фронтит, верхне-
челюстной синусит) в фазе ремиссии или фазе стихания 
обострения; острые синуситы (фронтит, верхнечелюстной 
синусит) в фазе стихания острого воспалительного процес-
са; хронические риниты различной этиологии: аллергиче-
ский, хронический атрофический, вазомоторный (в т. ч. ме-
дикаментозный) и острый ринит в фазе стихания острого 
процесса; аденоидит в фазе ремиссии или фазе стихания 
обострения; хронический тонзиллит в фазе ремиссии или 
фазе стихания обострения; профилактика острых респи-
раторных заболеваний. Теплотерапия противопоказана во 
время острого воспалительного процесса: при проявлениях 
интоксикационного синдрома (повышение температуры 
тела, ощущение озноба и ломоты в теле), слизисто-гнойных 
выделениях из носа, резкой головной боли и т. д. (рис. 2–6).

Прибор «МУЛЬТИЛОР» имеет регистрационное удо-
стоверение Минздрава России, декларацию о соответ-
ствии и токсикологическое заключение. Данное устрой-
ство безопасное и удобное в эксплуатации в домашних 
условиях, что позволяет проходить комплексное лечение 
в амбулаторных условиях.

При комплексном и современном подходе лечения 
патологии верхних дыхательных путей определенной ак-
туальностью обладает применение аэрозольтерапии [26]. 

Местная терапия играет ключевую роль в повышении 
эффективности лечения пациентов с острыми и хрониче-
скими воспалительными процессами в гортани, включая 
все формы ларингита, даже абсцедирующую. Среди мето-
дов местной терапии наибольшее значение имеет ингаля-
ционная терапия [27].

Существуют различные ингаляционные аппараты для 
доставки лекарственного препарата при его местном при-
менении: небулайзеры, ингаляторы, а также несколько мето-
дов проведения ингаляционной терапии исходя из способа 
получения аэрозольной среды – ультразвуковые, компрес-
сорные, пневматические, паровые и тепловлажные [28, 29].

 Рисунок 1. Устройство представлено в полной комплектации
 Figure 1. The device is presented in full configuration

А – источник питания; В – облучатель; С – насадка (для воздействия на полость уха); 
D – насадка (для воздействия на полость носа); E –элемент нагревательный (для воздей-
ствия на область носа); F – держатель для элемента нагревательного (для воздействия 
на область носа); G – элемент нагревательный (для воздействия на область уха)

A

D

B E

C

F G
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Основным преимуществом ингаляционной терапии 
является возможность достижения быстрого и эффектив-
ного лечебного действия при использовании относитель-
но небольшой дозы лекарственного препарата и значи-
тельном снижении риска его отрицательного системного 
эффекта. Во время ингаляции происходит быстрое всасы-
вание лекарственных препаратов слизистой оболочкой 
и депонирование их в подслизистом слое. Создается вы-
сокая концентрация лекарственного средства непосред-
ственно в очаге воспаления [27].

При лечении острого ларингита чаще используются 
компрессорные и ультразвуковые небулайзеры. В связи 
с тем что данный метод терапии требует частых ингаля-
ций в течение дня и процедура должна выполняться са-
мим пациентом без посещения медицинских учреждений, 
более целесообразно использование современных пере-
носных ингаляционных аппаратов. В ингаляционной фор-
ме вводят антибактериальные, противогрибковые сред-
ства, антисептики, ферменты, гормональные препараты, 
муколитики, минеральные воды, лекарственные средства 
растительного происхождения [30, 31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Аппаратное лечение острых ре-
спираторных вирусных инфекций 
(ОРВИ) верхних дыхательных путей 
является перспективным направле-
нием в  современной медицинской 
практике благодаря своей доказан-
ной эффективности, безопасности 
и многообразию применяемых тех-
нологий. Включение в терапевтиче-
ские схемы таких методов, как низко-
частотная ультразвуковая кавитация, 
ультрафиолетовое облучение (КУФ), 
а  также УВЧ-терапия, позволяет не 
только значительно ускорить регресс 
клинической симптоматики, но и пре-
дотвращает развитие осложнений, ча-

сто сопутствующих ОРВИ. Комплексное воздействие дан-
ных методов способствует значительному уменьшению 
симптоматики, улучшению состояния слизистых оболочек 
и профилактике рецидивов заболеваний. 

Особенно значимым преимуществом аппаратного ле-
чения является его потенциал для амбулаторного приме-
нения, что существенно расширяет доступность лечения 
для широких групп пациентов, включая детей и пожилых. 
Такие устройства, как «МУЛЬТИЛОР», сочетающие в себе 
тепловое, световое и магнитное воздействие, позволя-
ют проводить лечение не только в условиях медицинских 
учреждений, но и в домашних условиях, что снижает на-
грузку на систему здравоохранения и повышает комфорт 
для пациентов.

Таким образом, аппаратное лечение является пер-
спективным и востребованным направлением в терапии 
ОРВИ, обеспечивая высокую эффективность и безопас-
ность при минимальных побочных эффектах.�
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 Рисунок 2. Использование нагрева-
тельного элемента «Нос» при верхнече-
люстном синусите и катаральном рините

 Figure 2. The use of the heating element 
“Nose” in maxillary sinusitis and catarrhal 
rhinitis

 Рисунок 3. Использование облучателя 
при хроническом рините

 Figure 3. The use of an irradiator 
in chronic rhinitis

 Рисунок 5. Использование нагрева-
тельного элемента «Нос» при тонзиллите

 Figure 5. Using the heating element 
“Nose” for tonsillitis

 Рисунок 4. Использование нагрева-
тельного элемента «Нос» при фронтите 

 Figure 4. Using the heating element 
“Nose” in frontal sinusitis

 Рисунок 6. Использование нагреватель-
ного элемента «Ухо» для лечения отита

 Figure 6. The use of the heating element 
“Ear” for the treatment of otitis media
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Особенности клинико-функционального состояния 
носа у пациентов с хроническим полипозным 
риносинуситом и нарушением обоняния
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Резюме
Введение. По данным EPOS 2020, хронический полипозный риносинусит (ХПРС) выявляется у 2–4,3% населения, в России 
полипозом страдают около 1,5 млн человек. В клинической практике чаще всего обращают внимание на показатели дыха-
тельной функции. В то же время оценка нарушения обоняния, характерного для ХПРС, осуществляется только ответом на 
один из 22 вопросов опросника SNOT-22, а показатели обонятельной функции редко учитываются при оценке результатов 
объективных методов исследования. 
Цель. Изучить особенности клинико-функционального состояния носа у пациентов с хроническим риносинуситом и нару-
шением обоняния.
Материалы и методы. Обследовано 50 пациентов с хроническим полипозным риносинуситом. Исследование предусма-
тривало оценку обоняния с использованием Sniffin Stiks test-12, исследование дыхательной функции, выполнение видео-
эндоскопии носа, компьютерной томографии носа и околоносовых пазух. Комплексная оценка состояния проводилась при 
помощи опросника SNOT-22.
Результаты. Субъективная оценка обоняния пациентами с ХПРС не всегда совпадает с результатами идентификационных 
тестов. Результаты опросника SNOT-22 часто зависят от степени нарушения обоняния. Пациенты с ХПРС и аносмией чаще 
предъявляют жалобы на постназальное затекание, густое отделяемое из носа и кашель, чем пациенты с гипосмией, что 
согласуется с объективными методами исследования.
Выводы. У пациентов с хроническим полипозным риносинуситом и различной степенью нарушения обоняния отмечена 
неоднородность клинико-функционального состояния полости носа и околоносовых пазух. При интерпретации результатов 
опросника SNOT-22 целесообразно использовать анализ факторов с учетом жалоб пациента. Для планирования индиви-
дуального ведения пациентов с ХПРС необходима комплексная оценка обоняния, включающая идентификационные тесты, 
а также дополнительная оценка результатов компьютерной томографии носа и околоносовых пазух и видеоэндоскопиче-
ской картины носа по общепризнанным шкалам.
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Abstract
Introduction. According to EPOS 2020, сhronic rhinosinusitis with nasal polypsis detected in 2–4.3% of the population, in Russia 
about 1.5 million people suffer from polyposis. In clinical practice, attention is most often paid to indicators of respiratory 
function. At the same time, the assessment of olfactory impairment characteristic of CRSwNP is carried out only by answering 
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ВВЕДЕНИЕ

Значительное место в структуре хронической пато-
логии лор-органов занимают воспалительные заболева-
ния полости носа и околоносовых пазух [1–3]. Наиболее 
распространенным хроническим заболеванием, учитывая 
статистические показатели, является хронический поли-
позный риносинусит (ХПРС). Согласно European position 
paper on rhinosinusitis and nasal polyps (EPOS 2020), ХПРС 
выявляется у 2–4,3% населения [4], в России полипозом 
страдают около 1,5 млн человек [5, 6]. Хронический по-
липозный риносинусит характеризуется не только зна-
чительными клинико-функциональными нарушениями со 
стороны полости носа и околоносовых пазух, но и разви-
тием тревожных, депрессивных состояний, нарушений сна 
и когнитивных функций, что отражается на качестве жиз-
ни пациентов [7–9].

В клинической практике чаще всего обращают внима-
ние на показатели дыхательной функции, результаты эн-
доскопии и компьютерной томографии (КТ) носа и око-
лоносовых пазух, а  также данные опросников и шкал, 
рекомендованных при ХПРС [1, 9–11]. Например, струк-
тура опросника Sino-nasal outcome test (SNOT-22) позво-
ляет отразить тяжесть физических симптомов, социальное 
и эмоциональное воздействие, продуктивность и послед-
ствия ХПРС для сна [12, 13]. Однако оценка нарушения 
обоняния, характерного для хронического полипозно-
го риносинусита, осуществляется только ответом на один 
из 22 вопросов. Оценка состояния слизистой оболочки 
носа и околоносовых пазух традиционно происходит с ис-
пользованием эндоскопии и компьютерной томографии 
с оценкой изменений по шкалам Lund–Kennedy и Lund–
Mackay соответственно [14–17]. В основном эти измене-
ния оцениваются с точки зрения нарушения дыхательной 

функции [18–20]. В последнее время в зарубежных ис-
следованиях изучаются особенности нарушения обоня-
ния при ХПРС [21, 22]. 

Учитывая распространенность обонятельной дисфунк-
ции и неоднородность результатов оценки состояния сли-
зистой оболочки носа и околоносовых пазух при хрони-
ческом полипозном риносинусите, представляет интерес 
изучение особенностей клинико-функционального состо-
яния полости носа в данной группе пациентов. 

Цель исследования – изучить особенности клинико-
функционального состояния носа у пациентов с хрониче-
ским риносинуситом и нарушением обоняния. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 50 пациентов с хроническим полипоз-
ным риносинуситом (средний возраст 46,1 ± 12,9 года, из 
них 30 мужчин и 20 женщин), поступивших на плановое 
хирургическое лечение. Критерии включения в исследо-
вание: возраст пациентов старше 18 лет, подтвержден-
ный диагноз «Хронический полипозный риносинусит», 
подписанное добровольное информированное согла-
сие, свободное владение русским языком, стабильное 
соматическое и психологическое состояние. Критерии 
невключения: когнитивное или физическое состояние, 
ограничивающее возможность обследования. Исследова-
ние проведено в соответствии с принципами Хельсинк-
ской декларации для биомедицинских исследований. 

Дизайн исследования предусматривал оценку обоня-
ния с  использованием скринингового идентифика-
ционного теста Sniffin Stiks test-12, где нормосмии со-
ответствовало от 10 до 12 баллов, гипосмии – от 7 до 
9 баллов и аносмии – от 0 до 6 баллов, оценка дыхатель-
ной функции проводилась методом передней активной 

one of the 22 questions of the SNOT-22 questionnaire, and indicators of olfactory function are rarely taken into account when 
evaluating the results of objective research methods. 
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риноманометрии (риноманометр ATMOS-300) с  оцен-
кой объемного потока воздуха, проходящего через нос 
(см³/сек), и сопротивления воздушному потоку на вдохе 
и выдохе для правой и левой половин носа (Па·см³/сек). 
Всем пациентам проводилась видеоэндоскопия носа с ис-
пользованием жесткого эндоскопа 0º и 30º, интерпрета-
ция результатов проводилась с использованием шкалы 
Lund–Kennedy, где оценивалось наличие полипов, отек 
слизистой оболочки, отделяемое в носовых ходах. Па-
раметры оценки: 0 – отсутствие, 1 – средние проявле-
ния, 2 – выраженные проявления. Компьютерная томогра-
фия носа и околоносовых пазух проводилась на аппарате 
GE Revolution EVO 128. Анализ КТ-исследований прово-
дился с использованием программного обеспечения для 
медицинской визуализации OsiriX MD, с оценкой резуль-
татов по шкале Lund–Mackay. Оценивалась степень за-
темнения околоносовых пазух, включая верхнечелюстные 
и лобные пазухи, передние и задние клетки решетчатого 
лабиринта, клиновидную пазуху, а также остиомеатальный 
комплекс, в баллах. Критерий оценки: 0 – отсутствие па-
тологии, 1 – частичное затемнение, 2 – тотальное затем-
нение. Комплексная оценка состояния проводилась при 
помощи опросника SNOT-22. Каждый вопрос пациентом 
оценивался по шкале от 0 (нет проблем) до 5 (пробле-
ма настолько серьезна, насколько это возможно), суммар-
ный балл от 0 до 110. Дополнительно оценка проводилась 
по факторам «Синоназальные симптомы» (вопросы опро-
сника SNOT-22 с 1-го по 7-й и 11-й), «Отологические сим-
птомы» (вопросы опросника SNOT 9-й и 10-й), «Симпто-
мы нарушения сна» (вопросы опросника SNOT- 22 с 13-го 
по 19-го) и «Эмоциональные симптомы»» (вопросы опро-
сника SNOT-22 с 20-го по 22-й). Вопрос о состоянии обоня-
ния (12) рассматривался отдельно от других симптомов.

Статистическая значимость групповых различий про-
верялась с помощью коэффициента Спирмена, γ-корре-
ляции и τ-корреляции Кендалла, значимость была уста-
новлена на уровне p < 0,05. Для статистического анализа 
использовалась лицензированная программа IBM SPSS 
Statistics, версия 1.0.0.1089.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка ответа на вопрос «Снижение обоняния/вкуса» 
(вопрос 12-й опросника SNOT-22) показал, что 25 (50%) из 
50 пациентов с хроническим полипозным риносинуситом 
жаловались на изменение обоняния (от 2 до 5 баллов при 
оценке симптома). По данным идентификационного те-
ста SST-12, у 7 человек (28%) выявлена аносмия, у 13 – ги-
посмия (52%) и у 5 пациентов с ХПРС – нормосмия (20%). 
В свою очередь, среди пациентов, не предъявляющих жа-
лоб на нарушение обоняния по данным SNOT-22 (от 0 до 
1 балла при оценке симптома), нарушение обоняния при 
проведении идентификационного теста SST-12 выявле-
но в 72% случаев (18 человек), в 28% случаев (7 человек) 
определена нормосмия. Таким образом, в изучаемой вы-
борке пациентов с хроническим полипозным риносину-
ситом (n = 50) по результату идентификационного теста 
SST-12 нормосмия была у 12 пациентов (24%), аносмия 

и гипосмия выявлена в 32% (n = 16) и 44% (n = 22) случаев 
соответственно. Средний балл, по данным SST-12, соста-
вил 4,43 ± 1,0 балла, 7,8 ± 2,4 балла, 10,4 ± 2,4 балла для 
пациентов с аносмией, гипосмией и нормосмией соответ-
ственно. Жалобы на снижение обоняния были интенсив-
нее, по данным опросника SNOT-22, у пациентов с ХПРС 
и гипосмией (1,4 ± 1,6 балла) по сравнению с пациентами 
с аносмией (0,8 ± 1,0 балла). Для дальнейшего исследова-
ния пациенты были разделены на две группы, в первую 
группу вошли пациенты с аносмией (n = 16), средний воз-
раст 47,2 ± 13,5 года, из них 9 мужчин и 7 женщин, вторую 
группу составили пациенты с гипосмией (n = 22), средний 
возраст 46,8 ± 14,0 года, из них 12 мужчин и 10 женщин. 

Общий суммарный балл, по данным комплексной оцен-
ки состояния (SNOT-22), у пациентов с аносмией составил 
37,7 ± 13,1 балла, что было выше, чем у пациентов с ги-
посмией – 30,9 ± 16,5 балла (p < 0,05). Оценка факторов 
SNOT-22 показала (рисунок), что у пациентов с хроническим 
полипозным риносинуситом и нарушением обоняния до-
минируют изменения в группе вопросов «Синоназальные 
симптомы», «Симптомы нарушения сна» и «Эмоциональ-
ные симптомы», оценка 1,4 ± 0,9, 1,5 ± 0,9 и 1,5 ± 1,0 бал-
ла соответственно. Наименьшие изменения (0,6 ± 0,9 бал-
ла) отмечены для фактора «Отологические симптомы». 
Сравнительная оценка влияния факторов на качество жиз-
ни у пациентов с аносмией и гипосмией показала разли-
чия. Так, наибольшие изменения по фактору «Эмоциональ-
ные симптомы» выявлены у больных с аносмий, в то время 
как средний балл по факторам «Синоназальные симпто-
мы» и «Симптомы нарушения сна» был сопоставим с груп-
пой пациентов с хроническим полипозным риносинуситом 
и гипосмией (1,3 ± 1,4/1,4 ± 0,7 и 1,4 ± 0,6/1,3 ± 1,3 балла). 

Детальный анализ опросника SNOT-22 показал, что па-
циентов с ХПРС и нарушением обоняния различной сте-
пени в равной степени беспокоят жалобы на выделения 
из носа, чихание и ринорею (вопросы 1, 3 и 4 опросника 
SNOT-22). У пациентов с аносмией выявлен высокий балл 
для таких симптомов, как кашель, постназальное затекание, 
густое отделяемое из носа и заложенность носа (вопросы 2, 
5–7 опросника SNOT-22), что согласовалось с результатами 
объективной оценки состояния носа и околоносовых пазух. 

Так, у пациентов с ХПРС отмечено более выражен-
ное снижение суммарного потока воздуха, по данным 
ПАРМ, в группе лиц с аносмией. Показатели составили 
289,5 см3/сек и 408 см3/сек в группах больных хрониче-
ским полипозным риносинуситом с аносмией и гипосми-
ей соответственно (табл.  1). Показатели сопротивле-
ния воздушному потоку были выше у пациентов с ХПРС 
и аносмией – 1,3 ± 0,3 Па·см³/сек, чем у пациентов с ХПРС 
и гипосмией, – 0,6 ± 0,4 Па·см³/сек.

Оценка КТ околоносовых пазух по шкале Lund–Mackay 
у пациентов с аносмией и гипосмией показала различные 
результаты (табл. 2). Так, в группе пациентов с гипосмией 
средний балл составил 13,8 ± 7,4, в большей степени из-
менения касались верхнечелюстных пазух. В свою оче-
редь, для пациентов с аносмией средний балл по шка-
ле Lund–Mackay составил 18,7 ± 4,5, при этом полипами 
были заполнены в  равной степени верхнечелюстные 
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пазухи, клетки решетчатого лабиринта и структуры остио-
меатального комплекса. 

По данным эндоскопического осмотра полости носа 
и оценки по шкале Lund–Kennedy, в  группе пациентов 
с ХПРС и аносмией только в 20% полипы ограничивались 
средним носовым ходом, в 80% полипы выходили за преде-
лы среднего носового хода. У пациентов с ХПРС и гипосми-
ей в 90% случаев процесс был ограничен средним носовым 
ходом и лишь в 10% случаев полипы выходили за преде-
лы среднего носового хода. Средний балл по шкале Lund–
Kennedy также различался, составив 5,2 ± 3,1 и 3,9 ± 3,1  
для пациентов с аносмией и гипосмией соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным исследования выявлено, что субъективная 
оценка обоняния пациентами с ХПРС не всегда совпа-
дает с результатами дополнительных идентификацион-
ных тестов [23, 24]. Результаты опросника SNOT-22 ча-
сто зависят от степени нарушения обоняния [11, 25–28]. 
Анализ факторов опросника показал более выражен-
ные изменения у пациентов с аносмией по факторам 
«Симптомы нарушения сна», «Эмоциональные симпто-
мы» и «Синоназальные симптомы». Отмечено, что для 
пациентов с аносмией характерно повышение уровня 
тревожности, что подтвердилось высоким средним бал-
лом оценки эмоционального фактора. Пациенты с ХПРС 
и аносмией чаще предъявляли жалобы на постназаль-
ное затекание, густое отделяемое из носа и кашель, чем 
пациенты с гипосмией, что согласуется с проведенными 
объективными методами исследования. 

Так, выраженность «Синоназальных симптомов» со-
впадает с последующей оценкой дыхания (ПАРМ), КТ носа 

 Таблица 2. Результаты оценки КТ носа и околоносовых 
пазух по шкале Lund–Kennedy у пациентов с ХПРС и нару-
шением обоняния

 Table 2. Results of CT assessment of the nose and paranasal 
sinuses on the Lund–Kennedy scale in patients with CKD and 
olfactory impairment

Околоносовая пазуха

Сторона поражения

Правая сторона Левая сторона

Аносмия Гипосмия Аносмия Гипосмия

Верхнечелюстная пазуха 1,8 ± 0,4 1,4 ± 0,9 1,9 ± 0,3 1,8 ± 0,4

Передние клетки 
решетчатого лабиринта 1,8 ± 0,4 1,2 ± 0,8 1,8 ± 0,4 1,2 ± 0,8

Задние клетки 
решетчатого лабиринта 1,8 ± 0,6 1,3 ± 0,7 1,6 ± 0,8 1,2 ± 0,8

Лобная пазуха 1,2 ± 1,0 0,8 ± 1,0 1,6 ± 0,8 0,9 ± 0,9

Клиновидная пазуха 1,1 ± 0,9 0,8 ± 0,8 1,1 ± 0,8 0,7 ± 0,9

Остиомеатальный 
комплекс 1,4 ± 0,7 1,1 ± 0,6 1,5 ± 0,5 1,0 ± 0,7

Суммарный балл 9,2 ± 2,1 6,9 ± 4,0 9,5 ± 2,5 6,8 ± 3,9

 Таблица 1. Результаты исследования суммарного потока 
воздуха у пациентов с хроническим полипозным риносину-
ситом и нарушением обоняния

 Table 1. Results of the study of the total air flow in patients 
with chronic polypous rhinosinusitis and impaired sense of smell

Степень 
снижения 
обоняния

Суммарный поток воздуха (см3/сек)

Правая половина 
носа

Левая половина 
носа

Левая и правая 
половины носа

Аносмия 138,5 ± 110,4 151,0 ± 113,5 289,5 ± 214,8

Гипосмия 218,4 ± 116,9 190,1 ± 133,1 408,5 ± 214,0

 Рисунок. Результаты опросника SNOT-22 у пациентов 
с хроническим полипозным риносинуситом и нарушением 
обоняния

 Figure. Results of the SNOT22 questionnaire in patients 
with chronic polypous rhinosinusitis and olfactory impairment
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и околоносовых пазух, а также видеоэндоскопического 
исследования полости носа. Суммарный объемный по-
ток воздуха у пациентов с ХПРС и аносмией составляет 
289,5 см3/сек, что было ниже показателей в группе с ги-
посмией, – 408 см3/сек. Поражение пазух и остиомеа-
тального комплекса, по данным компьютерной томогра-
фии, было более выраженное у пациентов с аносмией, 
средний суммарный балл по шкале Lund–Mackay со-
ставил 18,7 ± 4,5 и 13,8 ± 7,4 для пациентов с аносмией 
и гипосмией соответственно. По данным видеоэндоско-
пического исследования полости носа, у 80% пациентов 
с аносмией полипы выходят за пределы среднего носово-
го хода, в то время как у пациентов с гипосмией данный 
показатель 20%. Результаты проведенного исследования 
позволили уточнить клинико-функциональное состояние 
полости носа у пациентов с хроническим полипозным ри-
носинуситом и нарушением обоняния. 

ВЫВОДЫ 

У пациентов с хроническим полипозным риносинуси-
том и различной степенью нарушения обоняния отмече-
на неоднородность клинико-функционального состояния 
полости носа и околоносовых пазух. При интерпретации 
результатов опросника SNOT-22 целесообразно использо-
вать анализ факторов с учетом жалоб пациента. Для пла-
нирования индивидуального ведения пациентов с ХПРС 
необходима комплексная оценка обоняния, включающая 
идентификационные тесты, а также дополнительная оцен-
ка результатов компьютерной томографии носа и около-
носовых пазух и видеоэндоскопической картины носа по 
общепризнанным шкалам.�
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Влияние топических лекарственных средств 
на обонятельную функцию: барьерная терапия
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ул. Островитянова, д. 1 

Резюме
Введение. Органы чувств помогают человеку существовать в окружающем мире, но оценка обоняния оставалась «в тени» 
практически до пандемии СOVID-19, хотя целый ряд вопросов и сейчас изучен недостаточно, например, влияние интрана-
зальных препаратов на обонятельную функцию. 
Цель. Оценить обонятельную функцию у здоровых добровольцев до и после курса применения назального раствора эктоина.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились здоровые добровольцы (студенты медицинских вузов и работ-
ники здравоохранения в возрасте от 16 до 35 лет), которым, помимо рутинного ЛОР-осмотра, проводилось определение 
обонятельного статуса с помощью профессионального набора пахучих веществ для ольфактометрии и субъективно с помо-
щью шкалы для самооценки обоняния до и после курса применения назального раствора эктоина, а также самооценка 
его профилактического эффекта. Полученные данные вносились в электронные таблицы Excel (Microsoft Office 365) для 
последующей статистической обработки.
Результаты и обсуждение. Результаты показали возрастание самооценки обоняния на 1 балл в среднем по группе наблю-
дения и увеличение числа «правильных» ответов при использовании набора одорантов, при этом выявлено расхождение 
самооценки и объективной оценки обоняния. Выраженность профилактического эффекта (по самооценке наблюдаемых 
по 10-балльной ВАШ) составила 5 баллов. 
Выводы. 1. Месячный курс применения препарата барьерной терапии (назального раствора эктоина) не вызывает наруше-
ния обонятельной функции как по результатам ольфактометрического теста (увеличение количества правильных ответов 
на 10% в среднем по группе и у 80% наблюдаемых), так и по результатам самооценки обоняния (увеличение на 1 балл 
в среднем по группе и у 55% наблюдаемых). 2. Самооценка обоняния не может быть достоверной оценкой реального 
состояния обонятельной функции. 3. Применение препарата барьерной терапии (назального раствора эктоина) оказывает 
умеренный профилактический эффект (5 баллов). 

Ключевые слова: обоняние, самооценка, субъективная ольфактометрия, назальный эктоин, профилактический эффект

Для цитирования: Радциг ЕЮ, Егина АД, Полунин ММ. Влияние топических лекарственных средств на обонятельную 
функцию: барьерная терапия. Медицинский совет. 2024;18(18):162–168. https://doi.org/10.21518/ms2024-438.
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The effect of topical medications on olfactory function: 
Barrier therapy

Elena Yu. Radtsig*, https://orcid.org/0000-0003-4613-922X, Radtsig_e@rsmu.ru
Anastasiia D. Egina, https://orcid.org/0000-0002-2674-3895, eginaad@gmail.com
Mihail M. Polunin, https://orcid.org/0000-0002-5929-1469, mmpolunin@gmail.com
Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia 

Abstract
Introduction. Sensory organs help humans exist in the surrounding world, but the evaluation of olfaction remained “in the shad-
ows” practically until the COVID-19 pandemic, although many questions are still insufficiently studied, such as the effect 
of intranasal medications on olfactory function.
Aim. To assess the olfactory function in healthy volunteers before and after a course of using an ectoine nasal solution.
Materials and methods. Under our observation were healthy volunteers (medical university students and healthcare workers 
aged 16 to 35 years) who, in addition to routine ENT examinations, underwent an assessment of their olfactory status using 
a professional set of odorants for olfactometry and subjectively using a self-assessment scale for olfaction before and after 
a course of ectoine nasal solution, as well as a self-assessment of its preventive effect. The collected data were recorded 
in Excel spreadsheets (Microsoft Office 365) for further statistical analysis.
Results and discussion. The results showed an average increase of 1 point in the self-assessment of olfaction in the observa-
tion group, as well as an increase in the number of “correct” responses when using the set of odorants. However, discrepancies 
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ВВЕДЕНИЕ

Органы чувств (слух, зрение, вкус, обоняние) помога-
ют человеку существовать в окружающем мире, при этом 
нарушениям обоняния и вкуса уделялось не так много 
внимания [1–6]. Ситуация изменилась на фоне пандемии 
СOVID-19 [7–11], но ольфакторная и густаторная дисфунк-
ции недостаточно часто являются предметом наблюде-
ний и исследований [12–16]. Считается, что изменение 
обоняния – нарушения, которые невозможно корректиро-
вать [10–13, 18], хотя ряд публикаций говорит о возмож-
ности «тренировок» обонятельной функции [4–6, 17–19]. 
Причины ОД многочисленны [4–7, 16, 19, 20], и одна из 
них – влияние лекарственных средств [4, 6, 21–23].

На сегодняшний день доказано, что некоторые меди-
цинские препараты (и рецептурные, и находящиеся в сво-
бодной продаже), такие как цинк, тетрагидроканнабинол, 
ремифентанил, силденафил, пропофол, дулоксетин, ми-
додрин, метопролол, местные анестетики и пероральные 
антибиотики, химиотерапевтические средства, исполь-
зуемые в онкологии, вызывают снижение обоняния (как 
временное, так и длительное) [4, 6, 19–22]. Механизмы 
воздействия различных молекул/субстанций с эпителием 
и слизистой оболочкой полости носа исследуются [23-29], 
в том числе изучается обратимость «побочных функцио-
нальных (обонятельных)» эффектов [30]. 

Учитывая химическую теорию восприятия запа-
хов [4, 6, 20], особый интерес представляют топические 
(интраназальные) препараты, непосредственно взаимо-
действующие со слизистой оболочкой полости носа. Но 
если состояние респираторного (мерцательного) эпите-
лия после аппликации различных химических субстанций 
(в том числе и лекарственных средств) неоднократно опи-
сывалось, то данные об изменении способности воспри-
нимать/оценивать запахи встречаются реже.

Целью данной работы была оценка обонятельной 
функции у здоровых добровольцев до и после курса при-
менения препарата барьерной терапии (назального рас-
твора эктоина).

Для выполнения поставленной цели были сформули-
рованы следующие задачи:

1. Оценить исходный уровень обоняния у здоровых 
добровольцев с помощью профессионального набора па-
хучих веществ для ольфактометрии и субъективно с помо-
щью шкалы для самооценки обоняния. 

2. Оценить уровень восприятия и распознавания одо-
рантов с использованием упомянутых выше методов по-
сле месячного курса применения препарата барьерной 
терапии (назального раствора эктоина). 

3. Оценить совпадение самооценки обоняния и ре-
зультатов ольфактометрии. 

4. Оценить профилактический эффект препарата ба-
рьерной терапии (назального раствора эктоина).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находились здоровые до-
бровольцы из числа студентов старших курсов медицин-
ских вузов и работников здравоохранения в возрасте от 
16 до 35 лет (именно данный возрастной интервал реко-
мендован для получения нормативных данных междуна-
родным согласительным документом [4–6]). На каждом из 
визитов всем участникам проводился:

	■ рутинный ЛОР-осмотр (для исключения/подтвержде-
ния воспалительной патологии полости носа и околоно-
совых пазух);

	■ определение обонятельного статуса с помощью про-
фессионального набора пахучих веществ для ольфакто-
метрии и субъективно с помощью шкалы для самооценки 
обоняния (табл. 1). 

Критерии соответствия представлены в табл. 2. 
Оценка профилактического эффекта проводилась на 

основании оценки по ВАШ заболеваемости ОРИ/грип-
пом за период применения препарата самими наблю-
даемыми. 

Сбор данных, их последующая коррекция, системати-
зация исходной информации и визуализация получен-
ных результатов осуществлялись в электронных таблицах 

were noted between self-assessment and the objective evaluation of olfaction. The extent of the preventive effect (based on 
the self-assessment by participants using a 10-point visual analog scale) was rated at 5 points.
Conclusions. 1. A one-month course of barrier therapy (ectoine nasal solution) does not cause any impairment in olfactory 
function, as evidenced by olfactometric testing (an average increase of 10% in correct responses across the group, with 80% of 
participants showing improvement) and olfaction self-assessment (an average increase of 1 point across the group, with 55% of 
participants showing improvement). 2. Self-assessment of olfaction cannot be considered a reliable measure of the actual olfac-
tory function. 3. The use of barrier therapy (ectoine nasal solution) has a moderate preventive effect (5 points).

Keywords: olfaction, self-assessment, subjective olfactometry, nasal ectoine, preventive effect

For citation: Radtsig EYu, Egina AD, Polunin ММ. The effect of topical medications on olfactory function: Barrier therapy. 
Meditsinskiy Sovet. 2024;18(18):162–168. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-438.
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 Таблица 1. Шкала для самооценки обоняния
 Table 1. Scale for self-assessment of sense of smell

Баллы Состояние обоняния

0 нормальное

1–3 нарушено в легкой степени

4–6 нарушено в умеренной степени

7–9 нарушено в выраженной степени

10 отсутствует

https://doi.org/10.21518/ms2024-438
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Excel (Microsoft Office 365)  [31]. Статистическая обра-
ботка результатов проводилась средствами языка Пи-
тон (Python 3.9). Для расчетов были использованы встро-
енные функции из модулей Statsmodels.api, Sklearn, 
Imblearn и Scipy.

Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению, для этого ис-
пользовался критерий Шапиро – Уилка. Проверка на нор-
мальность распределения показала, что данные в иссле-
довании не имеют нормального распределения. Поэтому 
в дальнейшем расчеты производились методами непара-
метрической статистики.

В  качестве центра распределения была посчитана 
медиана, а в качестве показателей вариации – кварти-
ли (Me [Q1; Q3]). Для сравнения несвязанных выборок ис-
пользовался U-критерий Манна – Уитни. При сравнении 
двух зависимых выборок количественных данных, имею-
щих распределение, отличное от нормального, использо-
вался критерий Уилкоксона.

Результаты качественных признаков выражены в абсо-
лютных числах с указанием долей (%).

КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ

С целью изучения взаимосвязи между явлениями, 
представленными количественными данными, исполь-
зовался непараметрический метод – расчет коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена (r), для дихо-
томических переменных – коэффициента корреляции 
Мэтьюса. Интерпретация полученных значений корре-
ляции производится по шкале Чеддока, где в зависимо-
сти от значения коэффициента корреляции r характери-
зуется теснота корреляционной связи (менее 0,1 – связь 
отсутствует, 0,1–0,3  – слабая, 0,3–0,5  – умеренная,  
0,5– 0,7 – заметная, 0,7–0,9 – высокая, 0,9– 0,99 – весь-
ма высокая). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Под нашим наблюдением находилось 64  пациен-
та (58 (91%) женщин и 6 (9%) мужчин), средний возраст – 
25 [23,72; 27,71] лет [10]. Данные анамнеза (отношение к та-
баку, алкоголю, наличие аллергии) представлены на рис. 1. 

Результаты проведения ольфактометрического те-
ста до и после применения назального раствора эктоина 
представлены в табл. 3 и на рис. 2 и 3. 

Данные о  динамике количества правильных отве-
тов при проведении ольфактометрического теста после 

 Таблица 3. Количество (среднее по группе) правильных 
ответов при проведении ольфактометрического теста до 
и после применения назального раствора эктоина

 Table 3. The number (average for the group) of correct 
answers during the olfactometric test before and after 
the application of nasal ectoin solution

Количество правильных ответов Абсолютное число %

до 8 [6,0; 9,25] 67 [50,0; 77,25]

после 9 [8,0; 9,25] 75 [67,0; 86,0]

 Рисунок 1. Данные анамнеза участников наблюдательной 
программы

 Figure 1. Anamnesis data of participants in the observation 
program
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 Рисунок 2. Количество (среднее по группе) правильных 
ответов при проведении ольфактометрического теста до 
и после применения назального раствора эктоина (в %)

 Figure 2. The number (average for the group) of correct 
answers during the olfactometric test before and after 
the application of nasal ectoin solution (in %)
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 Таблица 2. Критерии включения в наблюдательную программу / исключения из наблюдательной программы
 Table 2. Criteria for inclusion in the observational program / for exclusion from the observational program

Критерии включения Критерии исключения

Возраст от 16 до 35 лет Возраст менее 16 и более 35 лет

Отсутствие острой или хронической воспалительной патологии полости носа 
и околоносовых пазух на момент включения в исследование

Наличие острой или хронической воспалительной патологии полости носа 
и околоносовых пазух на момент включения в исследование

Согласие с предложенным планом обследования и приема препарата Отказ от предложенного плана обследования и приема препарата
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применения назального раствора эктоина представлены 
в табл. 4 и на рис. 4. 

Индивидуальная динамика результатов субъективного 
ольфактометрического теста после применения назально-
го раствора эктоина представлена на рис. 5.

При анализе результатов самооценки обоняния по 
предложенной в  рамках данного наблюдения шкале 
(табл. 1) отмечено возрастание этого показателя (рис. 6) 
на 1 балл в среднем по группе наблюдения. 

Индивидуальная динамика результатов самооценки 
обоняния по предложенной в рамках данного наблюде-
ния шкале (табл. 1) после применения назального раство-
ра эктоина представлена на рис. 7. 

Также нами проводилась оценка совпадения резуль-
татов ольфактометрического теста и самооценки обоня-
тельной функции. 

Изменение количества «правильных» ответов и балль-
ного значения самооценки по данным всех наблюдаемых  

 Таблица 4. Динамика количества правильных ответов по 
результатам ольфактометрического теста после применения 
назального раствора эктоина

 Table 4. Dynamics of the number of correct answers according 
to the results of the olfactometric test after the application 
of nasal ectoin solution

Показатель Абсолютное число %

Изменения в количестве 
правильных ответов 2 [1,0; 3,0] 16 [8,0; 25,0]

 Рисунок 3. Количество (среднее по группе) правильных 
ответов при проведении ольфактометрического теста до и 
после применения назального раствора эктоина (в абс. числах)

 Figure 3. The number (average for the group) of correct 
answers during the olfactometric test before and after 
the application of nasal ectoin solution (in abs. numbers)
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 Рисунок 4. Динамика количества правильных ответов по 
результатам ольфактометрического теста после применения 
назального раствора эктоина

 Figure 4. Dynamics of the number of correct answers 
according to the results of the olfactometric test after 
the application of nasal ectoin solution
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 Рисунок 5. Индивидуальная динамика результатов субъек-
тивного ольфактометрического теста после применения 
назального раствора эктоина

 Figure 5. Individual dynamics of the results of the subjective 
olfactometric test after the application of nasal ectoin solution
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 Рисунок 6. Изменение самооценки обоняния по ВАШ 
после применения назального раствора эктоина (р < 0,001)

 Figure 6. The change in the self-assessment of the sense 
of smell according to VAS after the application of nasal ectoin 
solution (p < 0.001)
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 Рисунок 7. Индивидуальная динамика результатов самоо-
ценки обоняния по предложенной в рамках данного наблю-
дения шкале после применения назального раствора эктоина

 Figure 7. Individual dynamics of the results of self-assessment 
of olfaction according to the scale proposed in the framework 
of this observation after the application of nasal ectoin solution
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пациентов статистически значимо коррелирует с из-
менением в самооценке (Rs = 0,3531; p = 0,004), т. е. 
увеличение количества правильных ответов приво-
дит к увеличению самооценки, а уменьшение количе-
ства правильных ответов приводит к снижению само
оценки (рис. 8). 

А вот простое сравнение количества правильных от-
ветов до (рис. 9А) и после (рис. 9B) применения назаль-
ного раствора эктоина у конкретных пациентов гово-
рит о слабой корреляции или о тенденции к корреляции.

Дополнительный анализ подтвердил расхожде-
ние самооценки и объективной оценки: лишь у 30 (47%) 

 Рисунок 9. Сравнение индивидуальных результатов оль-
фактометрического теста и самооценки обоняния до (А) 
и после (B) применения назального раствора эктоина

 Figure 9. Comparison of individual olfactometric test results 
and self-assessment of olfaction before (A) and after (B) 
application of nasal ectoin solution
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 Рисунок 10. Индивидуальное сравнение субъективной 
оценки обоняния и результатов ольфактометрического теста 
после применения назального раствора эктоина

 Figure 10. Individual comparison of the subjective assessment 
of olfaction and the results of the olfactometric test after 
the application of nasal ectoin solution
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 Рисунок 8. Изменение количества «правильных» ответов 
и балльного значения самооценки (по данным всех наблю-
даемых пациентов)

 Figure 8. Changes in the number of “correct” answers and 
the self-assessment score (according to all observed patients)
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наблюдаемых увеличение субъективной оценки со-
провождалось увеличением числа правильных ответов, 
у 19 (30%) не сопровождалось, а у 2 (3%) на фоне увели-
чения числа правильных ответов отмечено снижение ис-
ходного уровня самооценки обоняния (рис. 10). 

Выраженность профилактического эффекта (по са-
мооценке наблюдаемых по 10-балльной ВАШ) состави-
ла 5 баллов. 

ВЫВОДЫ

1. Исходный уровень обоняния у здоровых доброволь-
цев оценивается как 67% правильных ответов по резуль-
татам ольфактометрического теста и 4,5 балла по ВАШ 
(самооценка наблюдаемых). 

2. Месячный курс применения препарата барьерной те-
рапии (назального раствора эктоина) не вызывает наруше-
ния обонятельной функции как по результатам ольфакто-
метрического теста (увеличение количества правильных 
ответов на 10% в среднем по группе и у 80% наблюдае-
мых), так и по результатам самооценки обоняния (увеличе-
ние на 1 балл в среднем по группе и у 55% наблюдаемых). 

3. Самооценка обоняния не может быть достоверной 
оценкой реального состояния обонятельной функции.

4. Применение препарата барьерной терапии (назаль-
ного раствора эктоина) оказывает умеренный профилак-
тический эффект (5 баллов). �
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