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Ежегодное прогрессирующее увеличение чис-

ла пациентов, страдающих хронической обструк-

тивной болезнью легких (ХОБЛ), обусловливает 

поиск оптимальных схем лечения этого полиэтио-

логичного заболевания. Учитывая, что при этом 

в воспалительный процесс могут вовлекаться и 

верхние дыхательные пути [7, 8, 10, 12], оказы-

вая патологическое влияние на основное заболе-

вание, приходится считать обоснованным поиск 

новых схем диагностики и лечения органов дыха-

ния в целом.

Цель исследования. Изучение состояния 

гортани и уха пациентов, страдающих хрониче-

ской обструктивной болезнью легких 2–3-й ста-

дии в период ремиссии.

Пациенты и методы исследования. Изу-

чение состояния ЛОРорганов проведено паци-

ентам с диагнозом: хроническая обструктивная 

болезнь легких 2–3-й степени, стадия ремиссии, 

которые вошли в основную группу. В половом и 

возрастном аспектах больные представлены сле-

дующим образом: 40 лиц мужского пола, 9 – жен-

ского в возрасте от 51 до 65 лет (средний возраст 

составил 58,1±4,6 года). В контрольную груп-

пу вошли 41 мужчина и 9 женщин в возрасте от 

51 до 65 лет (средний показатель 57,5±5,1 года, 

р ≥ 0,01), никогда не куривших и не имею-

щих заболеваний органов дыхания и слуха. Обе 

группы пациентов включены в исследование 

добровольно, на основе информированного со-

гласия, и направлены в клинику ЛОР-болезней 

Тихоокеанского ГМУ Владивостокского клинико-

диагностического 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 [9]. Отомикроскопия 

осуществлена с помощью операционного микро-

скопа при увеличении х 12, отоэндоскопия вы-

полнена оптикой диаметром 4 мм с углом обзора 

30°. Аудиологическое исследование включало в 

себя сбор слухового паспорта, тональную порого-

вую аудиометрию на аппарате MAICO MA 53, им-

педансометрию на установке GSI 38[5].

Обследование гортани проведено на видео-

комплексе Tele Pac. Помимо традиционной не-

прямой ларингоскопии, обследование гортани 

включало в себя осмотр жестким ларингоскопом 

с углом обзора 70°, видеофиброларингоскопию и 

стробоскопию [3, 4]. Оценка видеофиброларин-

госкопической картины гортани проведена со-

гласно критериям, предложенным М. А. Рябовой 

и О. В. Немых [8]. 

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 нормально-

го, для сравнительного анализа и выявления раз-
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личий использовали 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 проводили 

с помощью трансформации Z Фишера с после-

дующим 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 по-

роговой аудиометрии составила 23,9±1,05 дБ, 

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

нограмма тип А в основной группе обнаружена в 

82 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 3,3±0,3 балла, тогда как в контрольной 

группе – 0,92±0,11 балла, при этом различие до-

стоверно (р ≤ 0,01).

Хронический катаральный ларингит (табл. 2) 

и хронические гиперпластические формы ларин-

гита достоверно чаще встречались в основной 

группе (р ≤ 0,01).

Обсуждение. Патологическое воздействие 

продуктов сгорания табака является доказанным 

фактором развития заболеваний органов и си-

стем человека [1, 6, 7, 10, 11]. Однако немного-

численность исследований пагубного влияния 

табачного дыма (ТД) на верхние дыхательные 

пути, неоднозначность, а порой противоречи-

вость их заключений дают основание для продол-

жения изучения, что имеет не только научную, но 

и практическую значимость.

Все пациенты основной группы в нашем ис-

следовании были представлены активными ку-

рильщиками табака со стажем пагубной при-

вычки не менее 20 лет. Индекс курильщика 

составил 34±3 балла и оказался достоверно выше 

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

Уровень сатурации 97,8±0,1 по основной группе 

не имел достоверных различий с контрольной 

группой (98,2±0,9, р ≥ 0,01), что, по нашему мне-

нию, связано с отсутствием обострения основно-

го заболевания [14, 17].

Показатели тональной пороговой аудиоме-

трии, импедансометрии не выявили достовер-

ных различий между группами. Средние данные 

у пациентов с ХОБЛ составили 24±1 дБ, тогда 

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

2

0,04

Уровень значимости различий частоты встреча-

емости диагнозов 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 23

0,47

6

0,12

6

0,12

Уровень значимости различий частоты встре-

чаемости диагнозов между группами (р ≤ 0,01)
0,000 0,022 0,021
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как, в контрольной группе – 21,8±1,6 дБ. Данные 

отомикроскопии, отоэндоскопии (табл. 1) выяви-

ли отложения петрификатов в барабанной пере-

понке с двух сторон у 2 лиц основной группы и у 

4 – контрольной, экзостозов слуховых проходов – в 

2 случаях в основной и в 2 – в контрольной груп-

пе. В контрольной группе у 2 лиц выявлен хрони-

ческий средний гнойный отит в стадии ремиссии. 

Локализация перфорации в натянутой части, про-

ходимость слуховой трубы 1-й степени и редкие 

эпизоды обострения свидетельствовали о наличии 

хронического отита с мукозитом, что было под-

тверждено данными отомикроскопии и отоэндо-

скопии. Уровень значимости различий частоты 

встречаемости диагнозов между основной и кон-

трольной группами достоверных различий не 

выявил. Имеется несколько научных работ, по-

священных влиянию ТД на слуховой анализатор 

[13, 19], однако в доступной нам литературе нет 

исследований функции среднего и внутреннего 

уха у пациентов с ХОБЛ. Можно предположить, 

что токсические компоненты сгорания табачного 

дыма не оказывают влияния на среднее ухо вслед-

ствие трудности их проникновения через узкую 

слуховую трубу в барабанную полость, а также 

благодаря мукоцилирному транспорту, движение 

которого направлено к устью слуховой трубы. 

Наибольшее количество функциональных из-

менений обнаружено у пациентов с обострением 

ХОБЛ в гортани (табл. 2). Только у 14 из 49 лиц ос-

новной группы значимых трансформаций в гор-

тани не выявлено. Наиболее часто встречались 

хронический катаральный ларингит – 23/0,47; 

хронический гиперпластический ларингит – 

6/0,13; отек Рейнке – 6/0,12. 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).

Эндоскопические изменения в гортани 

оценены нами по критериям М. А. Рябовой и 

О. В. Немых [8], в основной группе составили 

3,3±0,3 балла, тогда как в контрольной группе – 

0,92±0,10 балла, при достоверном различии (р ≤ 

0,01). Стробоскопические признаки включали в 

себя малую амплитуду колебаний истинных голо-

совых складок (ИГС), несимметричность фаз, ма-

лый симптом слизистой волны, причем наиболее 

интенсивно эти признаки проявлялись при гипер-

пластических формах ларингита. Изменения в 

гортани при непрямой ларингоскопии, фиброла-

рингоскопии были представлены диффузной ги-

перемией слизистой оболочки гортани и истин-

ных голосовых складок (ИГС), их утолщением, 

закруглением медиального края ИГС, наличием 

слизи во всех отделах гортани. Согласно класси-

фикации Н. Yonekawa отек Рейнке, как одна из 

форм гиперпластического воспаления, выявлен 

в 6 случаях и соответствовал 1 стадии [15, 20]. 

Надо отметить, что в функциональном отноше-

нии собственно голосовая функция была макси-

мально нарушена именно у данной группы лиц. 

Пациенты предъявляли жалобы на осиплость, бы-

струю утомляемость голоса, ощущение саднения 

или першения в горле, желание прокашляться. 

Данная симптоматика появилась у них 8–12 лет 

назад от начала курения табака и имела тенден-

цию к постепенному прогрессированию. В период 

обострения ХОБЛ у многих пациентов голосовая 

функция нарушалась максимально. В доступной 

литературе нами найдено две научные работы, 

посвященные изучению функции гортани при 

ХОБЛ. Так по данным М. А. Рябовой, из 46 паци-

ентов с хроническим ларингитом лишь у 4 (1,6%) 

имеется хроническая обструктивная болезнь лег-

ких [8]. Согласно другому исследованию, в кото-

рое были включены пациенты в период ремис-

сии ХОБЛ, выявлено нарушение разделительной 

функция гортани, что проявлялось попаданием 

рентгенконтрастного вещества на голосовые 

связки. По мнению авторов работы, это может 

быть связано с дискоординацией мышц, участву-

ющих в акте глотания [16]. 

Можно предположить, что ремоделирование 

слизистой оболочки гортани является законо-

мерным результатом, инициированным рядом 

причин. К последним необходимо отнести дли-

тельное курение табака и патологическое воз-

действие микрофлоры, содержащейся в откашли-

ваемой мокроте. Кроме этого, следует отметить 

нарушение защитного механизма гортани, при 

котором растворившиеся в слюне компоненты ТД 

оказываются на голосовых складках. Побочный 

эффект от применения ингаляционных кортико-

стероидов для лечения основного заболевания 

на слизистую оболочку гортани также не может 

быть исключен [18].

Выводы
Наибольшие функциональные изменения у пациентов с хронической обструктивной болезнью 

легких (ХОБЛ) в стадии ремиссии обнаружены в гортани. Они представлены хроническими ката-

ральными и гиперпластическими формами ларингитов. Значимых изменений в органе слуха у паци-

ентов с ХОБЛ в стадии ремиссии не выявлено.

Данная научная работы выполнена в рамках Госконтракта 14.740.11.0186.
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