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Курение табака является значимым причин-

ным фактором многих тяжелых заболеваний, 

приводящих к инвалидизации и преждевремен-

ной смертности. Существует мнение, что табач-

ный дым (ТД) увеличивает риск развития за-

болеваний 14 органов и систем человека, в том 

числе сердечно-сосудистой, дыхательной, пище-

варительной, мочеполовой систем [24, 25, 47, 

49]. Россия входит в число стран с высоким по-

треблением табачных изделий и соответственно 

с высоким уровнем заболеваемости ишемиче-

ской болезнью сердца, артериальной гипертензи-

ей, раком гортани и раком легкого, хронической 

обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и других 

болезней, ассоциированных с табакокурением 

[14, 26, 69]. Ежегодно около 300 тыс. человек в 

нашей стране погибают от заболеваний, напря-

мую связанных с табакокурением [24]. 

Представляют интерес исследования повреж-

дающего действия ТД на состояние тканевых и 

клеточных структур верхних и нижних дыха-

тельных путей, наиболее активно подвергаю-

щихся воздействию продуктов сгорания табака. 

Исходя из существующей концепции единства 
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дыхательных путей, особенно хорошо продемон-

стрированной при таких нозологических формах, 

как бронхиальная астма и аллергический ринит 

[1, 66, 68], можно предположить, что при таба-

кокурении ремоделированию подвергаются не 

только дистальные отделы бронхиального дере-

ва, но и верхние дыхательные пути (ВДП) [14, 15, 

38, 44, 64].

Цель исследования. Изучение функциональ-

ного состояния полости носа, околоносовых па-

зух и глотки у лиц с многолетним стажем курения 

табака. 

Пациенты и методы исследования. Для 

комплексного оториноларингологического ис-

следования были привлечены 50 человек с мно-

голетним стажем курения, из них 40 мужчин 

и 10 женщин, они составили основную груп-

пу. Возрастной ценз составил от 51 до 65 лет, 

средний возраст 58,3±5,7 года. Контрольная 

группа состояла из 41 мужчины и 9 женщин, 

никогда не куривших и не имеющих заболева-

ний дыхательных путей. Средний возраст лиц 

контрольной группы составил 57,5±5,1 года 

(р < 0,01). Обе группы были включены в ис-

следование добровольно, на основе информи-

рованного согласия, и направлены в клинику 

ЛОР-болезней «Владивостокский клинико-диа-

гностический центр».

Комплексное оториноларингологическое об-

следование проведено с использованием следую-

щих методов: 

– стандартный осмотр; 

– исследование   времени   мукоцилиарного 

транспорта;

– эндоскопический осмотр полости носа, но-

соглотки;

– передняя активная риноманометрия; 

– ольфактометрическое исследование; 

– компьютерная томография (КТ) полости 

носа и околоносовых пазух;

– эндоскопическое обследование носо- и гор-

таноглотки.

Индекс курения (число пачко-лет) рассчи-

тывался, как число выкуренных в день сигарет, 

умноженное на стаж курения в годах, поделен-

ное на 20. Индекс курения > 10 являлся досто-

верным фактором риска развития заболеваний 

дыхательных путей [23]. Стандартное оторинола-

рингологическое исследование включало в себя 

переднюю, заднюю риноскопию, пальпацию, 

перкуссию проекции передних стенок околоносо-

вых пазух (ОНП). Время мукоцилиарного транс-

порта изучалось с помощью сахаринового теста 

[11, 19, 36]. Пинцетом на нижнюю носовую рако-

вину, отступя 1,5 см от переднего края, помеща-

ли кусочек 1–1,5 мм сахарозаменителя Hergestellt. 

Пациента просили делать одно глотательное дви-

жение в течение полминуты, воздержаться от 

сморкания, форсированного дыхания. Период от 

помещения сахарозаменителя в полость носа до 

ощущения сладкого вкуса во рту определяли как 

время мукоцилиарного транспорта.

Эндоскопический осмотр полости носа прово-

дился жесткими эндоскопами диаметром 2,7 мм 

с углом обзора 0, 30 и 70  с предварительной 

анемизацией раствором топического вазокон-

стриктора отривин 0,1% (действующее вещество 

ксилометазолина гидрохлорид) и местной ане-

стезией 10% раствором лидокаина [19, 43].

Для объективной оценки функции носового 

дыхания методом передней активной риномано-

метрии (ПАРМ) мы использовали отечественный 

прибор «Ринолан». Это устройство позволяет ре-

гистрировать давление в одной половине носа, 

пока пациент дышит через другую. Результаты 

отображаются на мониторе в полярной системе 

координат так, чтобы график потока и давления 

для каждого вдоха и выдоха можно было наблю-

дать в виде параболической кривой. Изучали сум-

марный объемный поток (СОП) на уровне дав-

ления 150 Ра, а также суммарное сопротивление 

(СС) до и после топического вазоконстриктора 

[6, 8, 11]. 

Ольфактометрическое исследование каче-

ственным методом проводилось набором паху-

чих веществ по В. И. Воячеку [2, 11, 18]. 

Рентгеновскую компьютерную томографию 

полости носа и ОНП выполняли на установке 

Aquilion Toshiba 32 (толщина среза 0,5 мм) с по-

следующей обработкой изображения на рабочей 

стации Vitrea. Снимки выполняли в аксиальной 

проекции с последующей реконструкцией в ко-

ронарной проекции, при этом индивидуальная 

эффективная доза лучевой нагрузки составила 

3 мЗв. Данные изменений в ОНП оценивали по 

шкале Lund–Mackay [17, 40, 46].

Методы исследования глотки включали эн-

доскопиию носоглотки через полость носа, ме-

зофарингоскопию, пальпацию подчелюстной об-

ласти. Осмотр гортаноглотки осуществлялся на 

видеокомплексе Tele Pac жестким ларингоскопом 

с углом обзора 70 [13, 21]. 

Полученные данные по исследованию были 

разделены на две группы переменных. В первую 

вошли ранговые и относительные переменные. 

В связи с тем что распределение переменных в 

большинстве случаев отличалось от нормально-

го, для сравнительного анализа и выявления раз-

личий использовали методы непараметрической 

статистики, а именно ранговый дисперсионный 

анализ метод Краскала–Уоллиса с последующей 

оценкой U-критерием Манна–Уитни с поправкой 

Бонферрони [5]. Достоверными считались разли-

чия при р ≤ 0,01 (фактический уровень с учетом 

поправок Бонферрони на общее число сравнений

р ≤ 0,000 166 7).
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Во вторую группу вошли выставленные в 

ходе обследования диагнозы, т. е. категориаль-

ные переменные. Их анализ проводился с помо-

щью трансформации Z Фишера с последующим 

анализом двухсторонним t-тестом с поправкой 

Бонферрони. Достоверными считались различия 

при р ≤ 0,01 (фактический уровень с учетом по-

правок Бонферрони на общее число сравнений

р ≤ 0,000 072 5).

Результаты исследования. Результаты иссле-

дования количественных переменных в основной 

и контрольной группах приведены в табл. 1. 

Как следует из представленных данных, меж-

ду основной и контрольной группами достовер-

ные различия получены по двум показателям, 

которые в таблице выделены жирным шрифтом. 

К ним относятся: время мукоцилиарного транс-

порта, составившее в основной группе 33±2 мин, 

в контрольной – 16±1 мин; одориметрический па-

спорт – 2,96±0,13 степени в основной и 1,86±0,11 

в контрольной.

Выявленная в ходе исследования патология 

была сформулирована в виде диагнозов и оцене-

на категориальными переменными (табл. 2). Так, 

в группе из 50 человек, курящих табак, патология 

полости носа и околоносовых пазух была выявле-

на у 21 пациента, тогда как в контрольной группе 

этот показатель составил 7 человек. Уровень зна-

чимости различий частоты встречаемости диа-

гнозов между основной и контрольной группами 

по отдельным формам хронических ринитов до-

стоверных различий не выявил. Однако если объ-

единить все выявленные хронические риниты, то 

в основной группе они встречались достоверно 

чаще, чем в контрольной (р ≤ 0,01). 

Патология глотки в основной группе обнару-

жена у 11 пациентов из 50, в контрольной груп-

пе – в 8 случаях (табл. 3). Выявленные диагнозы 

представлены хроническим компенсированным 

тонзиллитом, хроническим катаральным фарин-

гитом – без статистической разницы между груп-

пами.

Обсуждение. Особое значение, в связи с уве-

личением распространенности заболеваний ор-

ганов дыхания, приобретают исследования, на-

правленные на изучение значимых причинных 

факторов формирования подобных состояний. 

Курение табака является неоспоримой причиной 

развития патологии дыхательных путей [14, 24]. 

Вместе с тем необходимо подчеркнуть, что не у 

всех лиц, курящих табак, развиваются заболева-

ния органов дыхания. Так, из активно курящих 

Т а б л и ц а   1

Средняя арифметическая и стандартная ошибка показателей в группах

Группа

Время мукоцилиарного 

транспорта, мин

ПАРМ,

см3/с;

Па/см3/с

Одориметриче-

ский паспорт

КТ ОНП

(шкала Lund –

Mackay)

Контрольная 16 ± 1 668± 22;

0,21± 0,04

1,86 ± 0,11 0,72 ± 0,14

Основная 33 ± 2 673±21;

0,22±0,02

2,96 ± 0,13 1,36 ± 0,19

Достоверность различий между 

основной и контрольной груп-

пами (р ≤ 0,01)

0,000 0,964;

0,418

0,000 0,789

Т а б л и ц а   2

Встречаемость различных диагнозов в абсолютном отношении и в долях от величины группы

Группа

Хронический 

катаральный 

ринит

Медикаментоз-

ный ринит

Хронический 

гипертрофи-

ческий

ринит

Атрофичес-

кий 

ограничен-

ный ринит

Искривле-

ние

носовой 

перего-

родки

Хрониче-

ский 

полипозный 

риносинусит

Хрониче-

ский 

синусит

Контрольная 2

0,04

0

0

0

0

0

0

5

0,1

0

0

0

0

Основная 5

0,1

4

0,08

6

0,12

0

0

4

0,08

0

0

2

0,04

Уровень значи-

мости различий 

частоты встреча-

емости диагнозов 

между группами

(р ≤ 0,01)

1,000 0,043 0,013 1,000 0,340 0,317 0,156
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людей, так называемых ответчиков, лишь в 15–

20% развивается ХОБЛ [39].

Комплексное изучение состояния верхних 

дыхательных путей у длительно курящих людей 

показало, что в этой группе имеются опреде-

ленные различия в функциональном состоянии 

ЛОРорганов, которые, в свою очередь, согласно 

нашим исследованиям, по разному реагируют на 

многолетнее воздействие продуктов сгорания та-

бачного дыма.

Отрицательное влияние ТД на различные ком-

поненты мукоцилиарного транспорта показано в 

многочисленных ранее проведенных научных ис-

следованиях [37, 41]. Так, R. M. Goodman и соавт. 

провели обследование хронических курильщи-

ков до и после 10 мин курения сигарет и выявили 

снижение трахеального времени мукоцилиарно-

го транспорта (МЦТ) и увеличение числа повреж-

денных мерцательных клеток эпителия трахеи и 

крупных бронхов [60]. Кроме этого, при отказе от 

курения на длительный срок могут сохраняться 

изменения в эпителиальном пласте дыхательных 

путей [33]. F. Verra и соавт., исследовав культуры 

дыхательного эпителия мыши после 15 дней воз-

действия табачным дымом, выяснили, что вли-

яние конденсата и экстракта сигаретного дыма 

вызывает нарушение цилиогенеза, что, в свою 

очередь, приводит к ослаблению мукоцилиарно-

го клиренса. Это исследование может объяснить 

резистентность к лекарственной терапии паци-

ентов с хроническим риносинуситом, курящих 

табак [30, 33]. В работе Ф. В. Семенова утвержда-

ется, что при выкуривании 10–15 сигарет в день 

происходят значительное угнетение активности 

мукоцилиарной транспортной системы в виде 

снижения доли активных реснитчатых клеток от 

12 до 18 % и практически полное исчезновение 

мерцательных клеток с подвижными ресничками 

в соскобах из слизистой оболочки носа при уве-

личении интенсивности курения до 20 сигарет в 

день [22]. При изучении функционального состо-

яния слизистой оболочки полости ВДП курящих 

людей обнаружено, что прижизненная цилиар-

ная активность клеток слизистой оболочки носа 

снижена и составляет в среднем 4,9 Гц в отличие 

от некурящих пациентов, показатель которых со-

ставил 6,0 Гц [7]. Изучение времени мукоцилиар-

ного транспорта с помощью сахаринового теста 

в нашем исследовании (табл. 1) показало, что в 

основной группе среднее время от момента поме-

щения частицы сахарозаменителя в полость носа 

до появления сладкого вкуса во рту составило 

33±2 мин, у некурящих этот показатель составил 

16±1 мин с достоверными различиями между 

группами. Схожие данные были получены в ряде 

других исследований, где оценивали время МЦТ у 

здоровых лиц в 15±2 мин [16], 17 ± 5 мин [20], у 

лиц, курящих табак, до 29 ± 1 мин [9]. По мнению 

Y. Sakakura и авторов других работ, время муко-

цилиарного транспорта в полости носа имеет не-

значительные вариации в возрастном аспекте и 

замедляется у курильщиков [12, 50]. Существует 

мнение, что подобные изменения связаны с нега-

тивным влиянием состава табачного дыма на два 

основных компонента мукоцилиарного клирен-

са, частоту цилиарного биения и трансэпители-

альную секрецию хлоридов [32].

Исследование функции обоняния качествен-

ным методом проводилось набором пахучих ве-

ществ по В. И. Воячеку (табл. 1). Одометрический 

набор включал в себя 0,5% раствор уксусной кис-

лоты, этиловый спирт, настойку валерианы, на-

шатырный спирт и воду в качестве контроля [2]. 

Известно, что обонятельный эпителий занимает 

в полости носа очень небольшую площадь – от 

2 до 4 см2. Цилиарные обонятельные клетки по 

своему функциональному состоянию являются 

биполярными нейронами, дентритные отростки 

которых заканчиваются на поверхности эпите-

лия обонятельными пузырьками, снабженными 

пучком из 10–30 ресничек длиной 50–200 мкм, 

толщиной 250 мнм. От базальной части рецеп-

торных клеток, между опорными клетками, от-

ходят аксоны, которые, собираясь в собственной 

пластинке, формируют обонятельные нити [11, 

54]. Адекватным раздражителем обонятельно-

го анализатора являются пахучие вещества, к 

которым относятся химические соединения, об-

ладающие свойством испарения, частицы или 

молекулы которых находятся в воздухе в виде 

паров, аэрозолей или суспензии. Считается, что 

для ощущения запаха достаточно нескольких мо-

лекул вещества [3]. Каждая обонятельная клетка 

может воспринимать только определенный класс 

пахучих веществ и снабжена только одним типом 

рецепторов, который, в свою очередь, распознает 

до 100 молекул, имеющих структурное сходство.

В носовой полости человека располагает-

ся 350 типов рецепторов, которым должны со-

ответствовать молекулы пахучих веществ, как 

 Т а б л и ц а  3

Встречаемость различных диагнозов в абсолютном 
отношении и в долях от величины группы

Группа
Хронический

тонзиллит

Хронический

фарингит

Контрольная 5

0,10

3

0,06

Основная 4

0,08

7

0,14

Уровень значимости 

различий частоты встре-

чаемости диагнозов 

между группами

(р ≤ 0,01)

1,000 1,000
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ключ к замку [27, 45, 48]. Полученные в нашем 

исследовании данные свидетельствуют, что у лиц 

основной группы обоняние снижено, и его сте-

пень составила 2,9±0,1. В контрольной группе 

обоняние также еще более снижено и этот пока-

затель был на уровне 1,8±0,1 при достоверных 

различиях между группами. Согласно одной из 

гипотез ТД приводит к резкому усилению апоп-

тоза обонятельных сенсорных нейронов, причем 

на всех этапах дифференцировки клеток нервной 

ткани, следствием чего являются потеря обоня-

ния у курильщиков и подавление регенераторной 

способности эпителия [28, 57]. В свою очередь, 

снижение обоняния в контрольной группе можно 

объяснить начинающимся процессом возрастной 

инволюции обонятельного анализатора как на 

уровне непосредственно слизистой оболочки, что 

связано с ее дистрофией, уменьшением количе-

ства и ферментного состава специальной слизи, 

которые выделяют опорные клетки обонятельно-

го эпителия, так и на уровне центральной нерв-

ной системы [3, 18]. 

Носовое дыхание человека напрямую зави-

сит от сопротивления, которое возникает при 

прохождении воздушного потока через анато-

мические структуры носа. Исходя из этого ис-

следование функционального состояния верхних 

дыхательных путей является одним из важных 

методов в диагностике нарушения собственно 

дыхательной функции. 

Передняя активная риноманометрия от-

носится к объективным, общепринятым мето-

дам исследования носового дыхания, являясь 

диагностическим стандартом во всем мире с 

1983 года [29, 34, 35]. Согласно рекомендациям 

Европейского комитета по стандартизации рино-

манометрической методологии, для статистиче-

ской оценки рекомендуется исследовать объем 

потока воздуха и сопротивления в обеих поло-

винах носа при градиенте давления 150 Па, так 

как при этом значении давления воздушный по-

ток, проходящий через полость носа, становится 

максимально ламинарным [34]. Считается, что 

на показатели ПАРМ могут оказывать влияние 

пол, возраст пациента, условия окружающей сре-

ды [11]. В нашей работе мы применяли ринома-

нометр отечественного производства «Ринолан». 

Его датчики регистрируют давление в одной по-

ловине носа, пока пациент дышит через другую. 

Результаты отображаются на мониторе в поляр-

ной системе координат так, чтобы график пото-

ка и давления для каждого вдоха и выдоха можно 

было наблюдать в виде кривой. Изучали суммар-

ный объемный поток на цифрах давления 150 

Па, а также суммарное сопротивление. Для диф-

ференциального диагноза между гипертрофией 

костной ткани и слизистых оболочек, исследова-

ние повторяли через 15 мин после разбрызгива-

ния в полость носа 0,1% раствора отривина [6, 8, 

10]. Риноманоментр «Ринолан» автоматически 

рассчитывает суммарное сопротивление по фор-

муле, предложенной P. Clement, СС = Rr • RL / 

Rr + RL, где Rr – назальное сопротивление справа; 

RL – назальное сопротивление слева [10, 34]. 

Данные ПАРМ (табл. 1) в основной группе 

составили СОП 673±21 см3/с; СС 0,22±0,02 Па/

см3/с; тогда как в контрольной группе этот показа-

тель составил СОП 668±22 см3/с; СС 0,21±0,04 Па/

см3/с. Достоверность различий между группами по 

СОП составила 0,964, по СС – 0,418, что свидетель-

ствует об отсутствии корреляции между группами. 

Схожие данные получены в другом подобном иссле-

довании, где показатели ринометрии у курящих 

и сумевших отказаться от табачной зависимости 

достоверно не различались [52]. Однако прово-

дить параллель с нашей работой в этом случае 

сложно, так как контрольная группа была пред-

ставлена отказавшимися от курения, а не здоро-

выми лицами.

Для углубленной оценки состояния около-

носовых пазух и полости носа нами проведена 

рентгеновская компьютерная томография поло-

сти носа и ОНП (табл. 1). Толщина среза соста-

вила 0,5 мм, последующая обработка изображе-

ния осуществлялась на рабочей станции Vitrea. 

Снимки выполняли в аксиальной проекции с 

последующей реконструкцией в коронарной 

проекции. Существует несколько способов оцен-

ки данных, полученных КТ-снимков, к которым 

можно отнести классификации D. W. Kennedy, а 

так же V. J. Lund, I. S. Mackay [40, 42, 43, 46, 56]. 

Считается, что методика оценки компьютерных 

снимков по Кеннеди быстрее в анализе и уни-

версальна, а способ, предложенный Лендом–

Маккеем, дает больше информации, но требует 

более длительного анализа [4]. В нашей рабо-

те, в целях интерпретации полученных данных 

мы использовали шкалу Ленда–Маккея [17, 40, 

46]. В основной группе средняя арифметиче-

ская и стандартная ошибка составила 1,36±0,19 

балла, в контрольной группе – 0,72±0,14 балла. 

Достоверность различий составила 0,789, что 

свидетельствует об отсутствии взаимосвязи меж-

ду группами. 

Выявленная в ходе исследования патология 

полости носа и околоносовых пазух (табл. 2) в 

основной группе представлена у 21 пациента. 

Встречаемость различных диагнозов в абсолют-

ном отношении и в долях от величины группы 

была представлена следующими нозологиями: 

хронический катаральный ринит – 5/0,10; ме-

дикаментозный ринит – 4/0,08; хронический 

гипертрофический ринит – 6/0,12; искривление 

носовой перегородки – 4/0,08; хронический си-

нусит – 2/0,04. Тогда как в контрольной группе 

распределение было другое: хронический ката-
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ральный ринит – 2/0,04; искривление носовой 

перегородки – 5/0,1. Достоверных различий 

между группами по отдельным нозологическим 

формам ринитов выявлено не было, однако обра-

щает внимание общее количество выставленных 

в основной группе различных форм хронического 

воспаления слизистой оболочки носа. В группе 

курящих их обнаружено у 15 пациентов, у неку-

рящих – у 2 лиц со статистически достоверной 

разницей (р ≤ 0,01). 

Существует большое количество научных 

исследований, посвященных влиянию ТД на по-

лость носа и околоносовые пазухи, причем как 

через активное, так и через пассивное курение. 

Данные метаанализов говорят о наличии прямой 

взаимосвязи между сигаретным дымом и раком 

гортани, носоглотки, околоносовых пазух [62]. 

Что касается развития воспаления в околоносо-

вых пазухах под влиянием ТД, то здесь данные 

ученых достаточно противоречивы. Более ранние 

исследования говорят о возможно существующем 

влиянии ТД на околоносовые пазухи [30] либо о 

слабой связи между активным курением и разви-

тием синусита [61], более поздние свидетельству-

ют, что ТД способствует возникновению хрониче-

ского риносинусита [59, 63, 65]. 

В нашем исследовании установлено увеличе-

ние времени мукоцилиарного транспорта, раз-

личных форм хронического воспаления слизистой 

оболочки полости носа и снижение обоняния. Эти 

данные позволяют предположить, что ТД инду-

цирует воспалительный каскад исключительно в 

слизистой оболочке полости носа, при этом око-

лоносовые пазухи остаются интактными. Можно 

полагать, что это связано с более низким воздухо-

обменом в пазухах [53], а также, вероятно, с высо-

кой концентрацией оксида азота, выступающего в 

роли защитного фактора [51, 67].

Встречаемость различных диагнозов при ис-

следовании глотки в абсолютном отношении и 

в долях от величины выборки в основной и кон-

трольной группах оказались практически одина-

ковыми (табл. 3). Так, в основной группе хрони-

ческий компенсированный тонзиллит обнаружен 

в четырех случаях (4/0,18); хронический катараль-

ный фарингит – в семи (7/0,14). В контрольной 

группе этот показатель равен 5/0,10 и 3/0,06 со-

ответственно, с отсутствием статистической раз-

ницы между группами. Полученные нами результа-

ты в определенной степени расходятся с мнением, 

что курение как патологический фактор может 

оказывать влияние на функцию глотки. Проведя 

морфологическое изучение миндалин, исследовав 

историю заболевания у курящих и некурящих лиц 

с рецидивирующим хроническим тонзиллитом, 

V. Torre и соавт. пришли к выводу, что табакоку-

рение является одним из факторов, вызывающих 

морфоструктурные изменения в миндалинах, а 

также затрудняющих терапию при обострении 

воспалительного процесса [55]. Другие исследо-

ватели обнаружили, что ТД может быть предрас-

полагающим фактором к возникновению пара-

тонзилярного абсцесса [31], кроме того, курение 

положительно коррелируется с частотой возник-

новения окологлоточного абсцесса [58]. Между 

тем нельзя признать равнозначными наше ис-

следование с работами вышеперечисленных ав-

торов. Возраст, пол, профессиональный фактор, 

длительность табакокурения, активность воспа-

лительного процесса в миндалинах и многие дру-

гие составляющие могут оказать значительное 

влияние на их результаты.

Заключение. Исследование состояния по-

лости носа и глотки у лиц с многолетним стажем 

курения табака показало, что ЛОРорганы неодно-

значно реагируют на хроническую интоксикацию 

продуктами сгорания табака. К «органам-ми-

шеням» мы можем отнести слизистую оболочку 

полости носа, в которой значимые изменения 

заключаются в снижении обоняния, увеличении 

времени мукоцилиарного траспорта и хрониче-

ских форм воспаления слизистой оболочки по-

лости носа. При этом околоносовые пазухи оста-

ются интактными к длительному воздействию 

продуктов сгорания табака. 

Слизистые оболочки полости носа являются 

«барьерным органом», на который возлагается 

огромная функциональная нагрузка, учитывая, 

что в сутки через нее проходит до 12 тыс. литров 

воздуха. В течение многих лет табачный дым с 

входящими в его состав многочисленными токси-

ческими компонентами вызывает многогранный 

процесс ремоделирования слизистой оболочки 

полости носа, приводя к конечном итоге в стой-

кому нарушению функции с формированием хро-

нического воспалительного процесса. 

Выводы
Хроническое табакокурение вызывает изменения в ЛОРорганах.

Изменения в полости носа проявляются в снижении обоняния и удлинении времени мукоцили-

арного транспорта, хроническом воспалении слизистой оболочки полости носа.

Значимых изменений в глотке не обнаружено.

Данная научная работы выполнена в рамках госконтракта 14.740.11.0186.
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ПОЧЕМУ ПРИМЕНЕНИЕ АНТИСЕПТИКОВ И АНТИБИОТИКОВ 
НЕ ДАЕТ ЖЕЛАЕМОГО ЭФФЕКТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
КОМПЕНСИРОВАННЫМ ТОНЗИЛЛИТОМ?
В. В. Гофман1, Л. С. Бакулина2

WHY USING OF THE ANTISEPTICS AND ANTIBIOTICS DO NOT GIVE DESIRABLE 
EFFECT AT TREATMENT PATIENTS WITH CHRONIC COMPENSATED TONSILLITIS?
V. V. Gofman, L. S. Bakulina

1 ФГКВОУ ВПО «Военно-медицинская академия

им. С. М. Кирова» МО РФ

(Начальник каф. отоларингологии – засл. врач РФ, проф. В. В. Дворянчиков) 
2 ГОУ ВПО «Воронежская государственная медицинская академия им. Н. Н. Бурденко» 

(Зав. каф. оториноларингологии – проф. Т. А. Машкова)

В статье освещены вопросы заболеваемости хроническим тонзиллитом, патогенетической свя-

зи хронического тонзиллита с различными органами и системами организма, низкой эффективности 

консервативного лечения больных хроническим тонзиллитом с применением различных антисептиче-

ских и антибактериальных препаратов. На основании анализа современных работ показано значение 

формирования патогенной микрофлорой бактериальных биопленок и внутриклеточного резервуара 

инфекции, резко увеличивающих ее устойчивость к воздействию неблагоприятных факторов (антисеп-

тиков, антибиотиков, антител) и необходимость поиска новых методов лечения.

Ключевые слова: хронический компенсированный тонзиллит, микрофлора, биопленки.

Библиография: 37 источников. 

In article are described questions morbidity by a chronic tonsillitis, pathogenetic communication of a 

chronic tonsillitis with various bodies and systems of the organism.

Low efficiency of conservative treatment patients with chronic tonsillitis, who was treated by application of 

the various antiseptic and antibacterial preparations. 

Analysis of modern works showed formation bacterial biofilms and the intracellular tank of the infection 

by pathogenic microflora, sharply increasing its stability to influence of adverse factors (antiseptic, antibiotics, 

antibodies) and necessity of the searching new methods of the treatment.

Key words: the chronic compensated tonsillitis, microflora, biofilms.

Bibliography: 37 sources.

Хронический тонзиллит занимает лидирую-

щие позиции в перечне тонзиллярной патологии. 

При общей заболеваемости населения тонзилли-

тами, достигающей 35% (по данным комплекс-

ной проверки поликлиник Москвы), на долю 

хронического тонзиллита в структуре распро-

страненности заболеваний глотки приходится 

23,7% случаев [1]. По другим оценкам заболева-

емость хроническим тонзиллитом в различных 

возрастных группах составляет от 22,1 до 40,1% 

[7] и даже 5,6–37 и 15–63% у взрослых и детей со-

ответственно [5]. Обращает на себя внимание то, 

что показатель заболеваемости хроническим тон-

зиллитом на территории бывшего СССР в 1925 г. 

колебался в пределах 4–10% [3], т. е. на протяже-

нии почти столетнего периода, несмотря на все 


