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Возрастающее число лиц, страдающих за-

болеваниями органов дыхания, предполагает не 

только высокий социально-экономический ущерб 

пациентам в частности и обществу в целом, но и 

нередко переход болезни в инвалидизирующую 

форму. Все это обусловливает необходимость про-

должения исследований этиологии, патогенеза 

заболеваний дыхательной системы, механизмов 

взаимного влияния верхних и нижних дыхатель-

ных путей, поиска оптимальных схем диагности-

ки, эффективной и безопасной медикаментозной 

терапии [2, 8, 9, 17, 27, 29].

Табачный дым (ТД), попадающий в дыхатель-

ные пути как при активном, так и при пассивном 

курении, является доказанным предиктором фор-

мирования хронической обструктивной болезни 

легких (ХОБЛ). Изучение системных эффектов 

при этом заболевании обходит стороной верхние 

дыхательные пути [1, 13, 14, 16, 18, 24], что, по 

нашему мнению, не может полноценно отражать 

состояние органов дыхания в целом, а также про-

цессов обратимого или необратимого ремодели-

рования, возникающего в них [7–9, 13, 22, 26].

Цель исследования. Изучение состояния 

гортани и уха пациентов, страдающих хрониче-

ской обструктивной болезнью легких 2–3-й ста-

дий в период обострения.

Пациенты и методы исследования. 
Изучение состояния ЛОРорганов проведено у па-

циентов, поступивших в пульмонологическое от-

деление Владивостокской клинической больницы 

№ 1 с диагнозом: хроническая обструктивная бо-

лезнь легких 2–3-й стадий, обострение, которые 

вошли в основную группу. В возрастном и поло-

вом аспекте больные представлены следующим 

образом: 40 лиц мужского пола, 10 – женского, 

в возрасте от 51 до 65 лет (средний возраст со-

ставил 58,9±4,9 года). Обследование пациентов 

проводили на 2–5-й день от даты поступления с 

учетом того факта, что состояние их при госпи-

тализации оценивалось как среднетяжелое или 

тяжелое. Контрольную группу составили 41 муж-

чина и 9 женщин в возрасте от 51 до 65 лет (сред-

ний показатель 57,5±5,1 года, р ≥ 0,01), никогда 

не куривших и не имеющих заболеваний органов 

дыхания и слуха. Они включены в исследование 

добровольно, на основе информированного со-

гласия, и направлены в клинику ЛОР-болезней 

ТГМУ из Владивостокского клинико-диагности-

ческого центра.

Оториноларингологическое исследование 

проведено с использованием следующих мето-

дов: стандартный осмотр, отомикроскопия, ото-

эндоскопия, аудиологическое обследование, 

фиброэндоскопическое исследование гортани, 

стробоскопия. Индекс курения (число пачко-лет) 

рассчитывался как число выкуренных в день си-

гарет, умноженное на стаж курения в годах и по-

деленное на 20. Индекс курения более 10 являлся 

достоверным фактором риска развития заболе-

ваний дыхательных путей [12]. Отомикроскопия 

осуществлена с помощью операционного микро-

скопа при увеличении х12, отоэндоскопия вы-

полнена оптикой диаметром 4 мм, с углом обзора 

30º. Аудиологическое исследование включало в 

себя сбор слухового паспорта, тональную порого-

вую аудиометрию на аппарате MAICO MA 53, им-

педансометрию на установке GSI 38 [6].
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Обследование гортани проведено на видео-

комплексе Tele Pac. Помимо традиционной не-

прямой ларингоскопии, обследование гортани 

включало в себя осмотр жестким ларингоскопом 

с углом обзора 70º, видеофиброларингоскопию 

и стробоскопию [4, 5, 11]. Оценка видеофи-

броларингоскопической картины гортани про-

водилась согласно критериям, предложенным 

М. А. Рябовой и О. В. Немых [11]. 

Полученные в ходе исследования данные 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 нормального, 

для сравнительного анализа и выявления разли-

чий использовались методы непараметрической 

статистики, а именно ранговый дисперсионный 

анализ – метод Краскала–Уоллиса, с последующей 

оценкой U-критерием Манна–Уитни с поправкой 

Бонферрони [3]. Достоверными считались разли-

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

поправок Бонферрони на общее число сравнений 
Р ≤ 0,0001667).

Во вторую группу переменных вошли выстав-

ленные в ходе обследования диагнозы, т. е. кате-

гориальные переменные. Их анализ проводился 

с помощью трансформации Фишера с последу-

ющим анализом двухсторонним t-тестом с по-

правкой Бонферрони. Достоверными считались 

различия при р ≤ 0,01 (фактический уровень с 

учетом поправок Бонферрони на общее число 

сравнений Р ≤ 0,0000725).

Результаты исследования. В основной груп-

пе средняя арифметическая и стандартная ошиб-

ка в количественных переменных тональной 

пороговой аудиометрии составила 23,2±1,5 дБ, 

в контрольной группе 21,8±1,6 дБ. Тимпано-

грамма типа А в основной группе обнаружена в 

78 случаях, Ас – 12, С – 6, в контрольной группе 

эти данные составили: тип А – 86, Ас – 12, В – 2. 

При этом достоверных различий между показате-

лями не обнаружено (р ≥ 0,01). Данные по нозо-

логическим формам и достоверности между груп-

пами представлены в табл. 1.

Средняя арифметическая и стандартная 

ошибка в количественных переменных эндоско-

пических изменений в гортани в основной группе 

составила 4,2 ± 0,2 балла, тогда как в контроль-

ной группе – 0,9 ± 0,1 балла, при этом различие 

достоверно (р ≤ 0,01).

Хронический катаральный ларингит (табл. 2) 

и хронические гиперпластические формы ларин-

гита достоверно чаще встречались с основной 

группе (р ≤ 0,01).

Обсуждение. Табакокурение является дока-

занным предиктором развития заболеваний как 

органов дыхания, так и других органов и систем 

[1, 7, 9, 13, 15]. Летальность от никотинассоци-

рованной ХОБЛ в РФ составляет 16,2 на 100 тыс. 

населения, что обусловливает необходимость все-

стороннего изучения воздействия не только ТД, 

но и состояния верхних дыхательных путей как 

фактора, оказывающего прямое влияние на ниж-

ние дыхательные пути [12, 14].

Т а б л и ц а  1

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

Группа
Хронический средний

гнойный отит
Мирингосклероз

Экзостоз слухового

прохода

Контрольная
2

0,04

4

0,08

2

0,04

Основная
0

0

2

0,04

3

0,06

Уровень значимости различий 

частоты встречаемости диа-

гнозов между группами (р ≤ 

0,01)

0,1563 0,1563 0,1831

Т а б л и ц а  2

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

Группа
Хронический катаральный 

ларингит

Хронический 

гиперпластический ларингит
Отек Рейнке

Контрольная
2

0,04

0

0

0

0

Основная 
29

0,58

5

0,10

8

0,16

Уровень значимости различий ча-

стоты встречаемости диагнозов 

между группами (р ≤ 0,01)

0,000 0,023 0,021
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Все пациенты основной группы в нашем ис-

следовании были представлены активными ку-

рильщиками табака, со стажем пагубной привыч-

ки не менее 20 лет. Индекс курильщика составил 

36,8±3,3 балла и оказался достоверно выше в 

основной группе (р ≤ 0,01), чем в контрольной. 

Кроме этого, средний уровень сатурации 96,8 ± 

0,2 по основной группе был достоверно ниже, чем 

в контрольной (98,2±0,9, р ≤ 0,01). Этот факт яв-

ляется достаточно закономерным, учитывая на-

личие дыхательной недостаточности у пациентов 

с ХОБЛ в период обострения [20, 25].

Показатели тональной пороговой аудиоме-

трии, импедансометрии не выявили достоверных 

различий между группами. Средние данные у па-

циентов с ХОБЛ составили 23,2±1,5 дБ, тогда как  

в контрольной группе – 21,8±1,6 дБ. Данные ото-

микроскопии, отоэндоскопии (табл. 1) выявили 

отложения петрификатов в барабанной перепон-

ке с двух сторон у 2 лиц основной группы и у 4 лиц 

контрольной, экзостозов слуховых проходов – 

в 3 случаях в основной и в 2 случаях в контрольной 

группе. При этом субъекты с данной патологией 

жалоб, связанных со слуховым анализатором, не 

предъявляли, отрицая воспаление среднего уха в 

анамнезе. Кроме этого, в контрольной группе у 

2 лиц выявлен хронический средний гнойный 

отит в стадии ремиссии. Локализация перфора-

ции в натянутой части, проходимость слуховой 

трубы 1-й степени и редкие эпизоды обостре-

ния свидетельствовали о наличии хронического 

отита с мукозитом, что было подтверждено дан-

ными отомикроскопии и отоэндоскопии. Уровень 

значимости различий частоты встречаемости 

диагнозов между основной и контрольной груп-

пами достоверных различий не выявил. Имеется 

несколько научных работ, посвященных влия-

нию ТД на слуховой анализатор [19, 28], однако 

в доступной нам литературе нет исследований 

функции среднего и внутреннего уха пациентов 

с ХОБЛ. Отсутствие достоверной разницы между 

группами по аудиологическим показателям и 

диагнозам можно объяснить тем, что внутреннее 

ухо не подвержено системному воздействию про-

дуктов сгорания табака.

Наибольшее количество функциональных из-

менений обнаружено у пациентов с обострением 

ХОБЛ в гортани (табл. 2). Только у 8 из 50 лиц ос-

новной группы значимых трансформаций в гор-

тани не выявлено. Наиболее часто встречались 

хронический катаральный ларингит – 29/0,58; 

хронический гиперпластический ларингит – 

5/0,10; отек Рейнке – 8/0,16. В контрольной груп-

пе хронический катаральный ларингит выявлен в 

2 случаях, что составило 2/0,04. Уровень значи-

мости различий частоты встречаемости хрони-

ческого катарального ларингита, хронических 

гиперпластических форм воспаления гортани в 

основной группе выявлялся достоверно чаще, чем 

у лиц контрольной группы (р ≤ 0,01).

Эндоскопическая оценка изменений в горта-

ни, выполненная согласно критериям, предложен-

ным М. А. Рябовой и О. В. Немых [11], в основной 

группе составила 4,2±0,2 балла, тогда как в кон-

трольной группе – 0,9±0,1 балла, при достоверном 

различии (р ≤ 0,01). Наиболее часто выявляемы-

ми признаками оказались диффузная гиперемия 

слизистой оболочки гортани и истинных голосо-

вых складок (ИГС), их утолщение, закругление ме-

диального края ИГС, наличие слизи во всех отде-

лах гортани. Стробоскопическая картина в нашем 

исследовании продемонстрировала малую ампли-

туду колебаний ИГС, несимметричность фаз, ма-

лый симптом слизистой волны, причем наиболее 

интенсивно эти признаки проявлялись при гипер-

пластических формах ларингита. Согласно клас-

сификации Н. Yonekawa, отек Рейнке, как одна из 

форм гиперпластического воспаления, выявлен 

в 8 случаях и соответствовал 1-й стадии [21, 30]. 

Надо отметить, что в функциональном отноше-

нии собственно голосовая функция была макси-

мально нарушена именно у данной группы лиц. 

Пациенты предъявляли жалобы на осиплость, 

быструю утомляемость голоса, ощущение сад-

нения или першения в горле, желание прокаш-

ляться. Данная симптоматика появилась у них 

8–12 лет назад от начала курения табака и имела 

тенденцию к постепенному прогрессированию. В 

период обострения ХОБЛ у многих пациентов го-

лосовая функция нарушалась максимально. В до-

ступной литературе нами найдены две научные 

работы, посвященные изучению функции горта-

ни при ХОБЛ. Так, по данным М. А. Рябовой, из 

46 пациентов с хроническим ларингитом лишь 

у 4 (1,6 %) имеется хроническая обструктивная 

болезнь легких [11]. Согласно другому иссле-

дованию, в которое были включены пациенты 

в период ремиссии ХОБЛ, выявлено нарушение 

разделительной функция гортани, что проявля-

лось попаданием рентгенконтрастного вещества 

на голосовые связки. По мнению авторов работы 

[23], это может быть связано с дискоординацией 

мышц, участвующих в акте глотания. 

На основании проведенного нами исследова-

ния наиболее существенно у пациентов основной 

группы представлена патология гортани как в ко-

личественном, так и в функциональном отноше-

нии. Это связано с рядом факторов, основным из 

которых мы считаем продолжающееся курение, 

при котором наибольшая концентрация содержа-

щихся в ТД патологических веществ попадает в 

гортань при затяжке сигареты. Косвенно об этом 

свидетельствует тот факт, что большая частота 

поражения верхних дыхательных путей злока-

чественными новообразованиями принадлежит 

гортани [10]. Кроме этого, часть растворившихся 
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в слюне составляющих ТД при нарушении раз-

делительного механизма глотания может непо-

средственно оказываться на слизистой оболочке 

гортани и голосовых связках. Следующим факто-

ром является обсеменение гортани патогенными 

микроорганизмами откашливаемой мокроты из 

нижних дыхательных путей. Последним из воз-

можных предрасполагающих моментов развития 

хронического воспаления в гортани является воз-

действие гормональных ингаляторов [27], назна-

чаемых пациентам с ХОБЛ для лечения основного 

заболевания на длительный период. 

Наше исследование показало, что у пациентов 

в период обострения хронической обструктивной 

болезни легких происходят воспалительные из-

менения верхних дыхательных путей с функци-

ональными нарушениями различного уровня и 

степенью клинических проявлений. 

Поэтому постулат one way – one disease при-

меним не только к аллергическому риниту и 

бронхиальной астме, но и к верхним дыхатель-

ным путям и хронической обструктивной болез-

ни легких. 

Данное утверждение обусловливает необхо-

димость формирования таких алгоритмов лече-

ния, которые подвергали бы эффективной лечеб-

ной коррекции не только нижние, но и верхние 

дыхательные пути.

Выводы
Наибольшие функциональные изменения у пациентов с хронической обструктивной болезнью 

легких в период обострения обнаружены в гортани. Они представлены хроническим катаральным и 

гиперпластическим ларингитом. 

Значимых изменений в органе слуха не выявлено.

Данная научная работа выполнена в рамках госконтракта 14.740.11.0186.
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ЛИКВОРЕЯ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-ЛИЦЕВОЙ ТРАВМЕ
М. О. Данилевич1, А. С. Киселев2, И. В. Яковенко1

CEREBROSPINAL FLUID LEAK ASSOCIATED WITH SEVERE 
CRANIOMAXILLOFACIAL TRAUMA
M. O. Danilevich, A. S. Kiselev, I. V. Yakovenko

1 ФГБУ «Российский нейрохирургический институт им. проф. А. Л. Поленова», Санкт-Петербург
(Директор – проф. И. В. Яковенко)
2 ФГКВОУ ВПО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» МО РФ 
(Начальник каф. отоларингологии – засл. врач РФ, проф. В. В. Дворянчиков)

Тяжелая черепно-лицевая травма сопровождается переломом основания черепа и ликвореей более 

чем в 80% случаев. Характер повреждения структур основания черепа зависит от механизма повреж-

дения. В статье описывается опыт лечения пострадавших с краниофациальными переломами и ликво-

реей.

Ключевые слова: ликворея, черепно-лицевая травма.

Библиография: 31 источник. 

Severe craniofacial trauma leads to fracture of the skull base and cerebrospinal fluid leaks in more than 80% 

of cases. Pattern of the skull base fracture is dependented from the mechanism of injury. The paper describe the 

experience of management patients with craniofacial fractures and cerebrospinal fluid leaks.

Key words: сerebrospinal fluid leak, craniomaxillofacial trauma.

Bibliography: 31 sourses.

Черепно-лицевая травма характеризуется 

многообразием вариантов переломов костных 

структур верхней и средней зон лица, при кото-

рых наблюдаются повреждение основания чере-

па и развитие сообщения между интракраниаль-

ным пространством и полостью носа. Частота 

ликвореи в остром периоде черепно-лицевой 

травмы по данным литературы колеблется от 12 

до 90%, что определяется значительным разноо-

бразием исследуемых групп и характеристиками 

ликвореи в каждом исследовании [1, 3, 5, 6, 8, 25, 

31].


