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Обоснование. Патология полости носа и носоглотки — одна из наиболее важных и часто встречающихся про-
блем в педиатрии и детской оториноларингологии. Длительное затруднение носового дыхания может быть 
вызвано различными заболеваниями и их сочетаниями друг с другом, требует мультидисциплинарного подхода 
к диагностике с привлечением современных объективных методов обследования и патогенетического лече-
ния. Цель исследования — разработка комплексной технологии ведения детей с патологией полости носа 
и носоглотки. Методы. В исследование были включены 240 детей в возрасте от 6 до 18 лет. Все пациенты раз-
делены на 3 группы, сопоставимые по полу и возрасту: 1-ю группу составили 85 пациентов с подтвержденным 
заболеванием ЛОР-органов, 2-ю группу — 104 пациента с подтвержденным аллергическим заболеванием, 
контрольную группу составил 51 соматически здоровый пациент, не страдающий заболеваниями ЛОР-органов 
и аллергическими заболеваниями. Методика обследования: диагностическая эндоскопия носоглотки, ринома-
нометрия (РММ), ринорезистометрия (РРМ), ольфактометрия. Результаты. Полученные результаты РРМ, РММ 
свидетельствуют, что при уменьшении носового сопротивления увеличивается скорость потока воздуха, проходя-
щего через полость носа. Носовое сопротивление у детей с различными заболеваниями ЛОР-органов и/или раз-
личными аллергическими заболеваниями выше, а скорость потока воздуха — ниже в сравнении с контрольной 
группой. После анемизации деконгестантами слизистой оболочки полости носа носовое сопротивление умень-
шилось во всех исследуемых группах, значимо у пациентов с обострением аллергических заболеваний дыха-
тельных путей и у пациентов с заболеваниями ЛОР-органов; скорость потока воздуха также возросла во всех 
исследуемых группах, значимо в группах детей с аллергическими заболеваниями и заболеваниями ЛОР-органов. 
По-видимому, это связано не только с анатомическими особенностями (искривление носовой перегородки), 
но и с воспалительными изменениями полости носа и носоглотки, такими как гипертрофия и воспаление адено-
идов, сохраняющаяся отечность слизистой оболочки полости носа при аллергическом рините. На основании про-
веденного исследования нами представлен алгоритм диагностики детей с патологией полости носа и носоглотки. 
Предложены практические рекомендации: 1) всем пациентам с жалобами на длительное затруднение носового 
дыхания необходимы не только осмотр врача-оториноларинголога, но и проведение диагностической эндоскопии 
полости носа и носоглотки; 2) при выявлении выраженного искривления носовой перегородки и наличии жалоб 
на длительное затруднение носового дыхания необходимо применять функциональные методы исследования 
носового дыхания (РРМ, РММ) для обоснования выбора тактики лечения; 3) детям с жалобами на длительное 
затруднение носового дыхания и подтвержденным аллергическим заболеванием (аллергический ринит, поллиноз 
и др.), в том числе в сочетании с гипертрофией аденоидов и/или воспалительными заболеваниями полости носа 
и носоглотки, использование РРМ, РММ позволит определить оптимальную тактику лечения; 4) всем пациентам 
с подтвержденными хроническими заболеваниями ЛОР-органов должен быть проведен осмотр врача-аллер-
голога, а при необходимости — комплексное аллергологическое обследование. Заключение. Разработанный 
комплексный подход к ведению детей с патологией полости носа и носоглотки является инновационным и пред-
ставляет собой технологию персонализированного применения современных, объективных методов диагностики 
состояния полости носа и носоглотки. Представленный алгоритм диагностики и практические рекомендации 
позволяют в сжатые сроки установить диагноз и определиться с тактикой лечения. Использование в клинической 
практике данных исследований позволит контролировать эффективность терапии, в том числе с применением 
различных фармакотерапевтических стратегий, заболеваний полости носа и носоглотки у детей. Своевременное 
объективное обследование и патогенетическое лечение позволяют не допустить хронизации патологического 
процесса ЛОР-органов. Особенно это актуально в детском возрасте, так как предоставляет детям наилучший 
шанс здорового роста и развития.
Ключевые слова: риноманометрия, ринорезистометрия, эндоскопия полости носа и носоглотки, обоняние, оль-
фактометрия, аллергический ринит
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Background. Nasal and nasopharyngeal pathology is one of the most important and widespread challenge in pediatrics and pediatric 
otorhinolaryngology. Prolonged nasal breathing difficulty can be caused by various diseases and their combinations. It requires multidis-
ciplinary approach to diagnosis with the involvement of modern examination methods and pathogenetic treatment. Objective. The aim 

of the study is to develop complex technology for the management of children with nasal and nasopharyngeal pathologies. Methods. 
The study included 240 children aged from 6 to 18 years. All patients were divided into 3 groups, comparable by sex and age: Group 1 — 
85 patients with confirmed ENT-organ disease, Group 2 — 104 patients with confirmed allergic disease, control group — 51 somatically 
healthy patients who did not have any ENT-organ or allergic diseases. Examination procedures: diagnostic nasopharyngeal endoscopy, 
rhinomanometry (RMM), rhinoresistometry (RRM), olfactometry. Results. The obtained results (RRM, RMM) have shown that air flow rate 
in nasal cavity increased due to nasal resistance decrease. Nasal resistance was higher and air flow rate was lower in all children with 
various ENT-organs or allergic diseases compared to the control group. Nasal resistance decreased in all study groups (significantly in 
children with aggravation of allergic diseases of airways and ENT-organs diseases) as well as air flow rate increased in all study groups 
(significantly in Group 1 and 2) after anemisation of nasal mucosa with decongestants. Apparently, it can be associated not only with 
anatomical features (nasal septum deviation), but also with inflammatory features of nasal cavity and nasopharynx (adenoid hypertrophy 
and inflammation, persistent swelling of nasal mucosa at allergic rhinitis). We would like to present the algorithm for diagnosis of children 
with nasal and nasopharyngeal pathologies according to the study results. The following practical guidelines have been proposed: 1) all 
patients with complaints on prolonged nasal breathing difficulties require not only otorhinolaryngologist examination, but also diagnostic 
endoscopy of nasal cavity and nasopharynx; 2) in case of nasal septum deviation and complaints on prolonged nasal breathing difficul-
ties, it is necessary to perform functional methods for nasal breathing evaluating (RRM, RMM) to choose adequate treatment method; 
3) the use of RRM, RMM would help to choose the optimal treatment approach in children with complaints on prolonged nasal breathing 
difficulties and confirmed diagnosis of allergic disease (allergic rhinitis, hay fever, etc.), also associated with adenoid hypertrophy and/or 
nasal cavity and nasopharynx inflammatory diseases; 4) all patients with confirmed chronic diseases of ENT-organs should be examined 
by allergist, and, if necessary, should undergo comprehensive allergological examination. Conclusion. The developed complex approach 
to the management of children with nasal cavity and nasopharynx pathology is innovative and represents the technology of personalized 
use of modern, objective methods for diagnosing the nasal cavity and nasopharynx state. The presented diagnostic algorithm and practical 
guidelines allow us to establish diagnosis and choose the treatment tactics within a short time. The use of these studies in clinical practice 
will allow to monitor the therapy efficacy (including various pharmacotherapeutic strategies) for nasal cavity and nasopharynx diseases in 
children. Timely examination and pathogenetic treatment will allow to prevent the chronization of pathological process in ENT-organs. This 
is especially crucial in childhood as it provides children with the best chance of healthy growth and development.
Keywords: rhinomanometry, rhinoresistometry, nasal and nasopharyngeal endoscopy, sense of smell, olfactometry, allergic rhinitis
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ОБОСНОВАНИЕ
Патология полости носа и носоглотки — одна 

из наиболее важных и часто встречающихся проблем
в педиатрии и детской оториноларингологии. В послед-
нее время наблюдается тенденция к увеличению частоты 
встречаемости гипертрофии аденоидов у детей. Во вре-
мя сна гипертрофированная ткань аденоидов может 
вызывать выраженное нарушение дыхания вплоть 
до апноэ вследствие интермиттирующей обструкции 
верхних дыхательных путей. Также может происходить 
затекание отделяемого из полости носа и носоглотки 
в нижние дыхательные пути, что приводит к упорному 
кашлю. Другой проблемой, связанной с гипертрофией 
аденоидов, является близость их расположения к гло-
точным устьям слуховых труб. Лимфоидная ткань может 
нарушать поступление воздуха в барабанную полость, 
что, в свою очередь, способно приводить к развитию 
острых и хронических средних отитов, влияющих на слух, 
развитие ребенка, его успеваемость [1].

И скривление перегородки носа является еще одной 
из возможных причин длительного ухудшения дыхания 
через нос. Существуют две основные причины дефор-
мации перегородки носа: первая связана с травматиче-
ским фактором и отсутствием адекватной медицинской 
помощи в первые 10 дней с момента травмы; вторая — 

с физиологическими особенностями. В последнем слу-
чае неравномерность роста мозговой и лицевой частей 
черепа, а также разных частей перегородки приво-
дит к деформации — латеральному изгибу, некоторые 
участки могут утолщаться, возникают костные наро-
сты — шипы и гребни [1, 2]. При наличии существенного 
искривления перегородки носа, выраженном затруд-
нении дыхания через нос и различных осложнениях 
по показаниям проводят септопластику. Также вызывать 
ухудшение дыхания через нос могут различные заболе-
вания, такие как острые риниты, аденоидиты, острые 
и хронические риносинуситы. Чем младше ребенок, тем 
тяжелее протекают подобные заболевания [1, 3].

Аллергические заболевания верхних дыхательных 
путей достаточно часто являются причиной затруднения 
дыхания через нос. Так, в России частота встречаемости 
у детей аллергического ринита составляет 11,7%. В осно-
ве заболевания лежит IgE-зависимая активация тучных 
клеток в слизистой оболочке полости носа, сопровожда-
ющаяся выделением медиаторов аллергии. Различают 
сезонный (клинические симптомы проявляются ежегод-
но в одно и то же время) и круглогодичный аллергиче-
ский ринит (клинические симптомы не связаны с сезон-
ными явлениями внешней среды). Зачастую болезнь 
проявляется ринореей, зудом в носу, чиханием  [4–7].
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В оценке степени назальной обструкции, помимо 
эндоскопического исследования полости носа и носо-
глотки, важную роль играют функциональные методы 
обследования — активная передняя риноманометрия 
(РММ) и ринорезистометрия (РРМ). Эти методы позво-
ляют достоверно оценить степень назальной обструк-
ции и носовое сопротивление потоку воздуха [8]. РРМ 
позволяет также уточнить причину повышения носового 
сопротивления. В качестве параметра внутренней шири-
ны носа применяется гидравлический диаметр, что мож-
но использовать для надежной и объективной оценки 
изменений отечности полости носа. По литературным 
данным, применение указанных методов хорошо себя 
зарекомендовало при патологии носоглотки и носовых 
раковин [9].

После появления инфекции коронавируса нового типа 
COVID-19 во всем мире все чаще стали обращать вни-
мание на расстройство обоняния. В мировой литературе 
описаны исследования ольфакторной функции (в основ-
ном у взрослых) при различных соматических состояниях. 
Ольфактометрия — метод, позволяющий исследовать 
остроту обоняния. Во время количественной ольфактоме-
трии врач предлагает испытуемому распознать вещества, 
концентрация которых рассчитана по определенной шка-
ле, с различной степенью интенсивности запаха.

Цель исследования

Цель данного исследования — разработка комплекс-
ной технологии ведения детей с патологией полости носа 
и носоглотки.

МЕТОДЫ
Некоторые результаты настоящего исследования 

были опубликованы ранее и освещали первые итоги 
комплексного подхода к диагностике детей с патоло-
гией полости носа и носоглотки (Намазова-Баранова 
Л.С., Ганковский В.А., Зеленкова И.В. и др. Комплексный 
подход к диагностике детей с патологией полости носа 
и носоглотки. Первые результаты // Педиатрическая 
фармакология. 2022. Т. 19. № 1. С. 20–26. doi: https://
doi.org/10.15690/pf.v19i1.2345). Данная статья являет-
ся продолжением проводимого научного исследования, 
которое выполнено в рамках научно-исследователь-
ской работы «Разработка нового подхода к оказанию 
медицинской помощи детям с патологией носа и носо-
глотки» ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» № гос. 
регистрации  N АААА-А20-120060890064-4.

Дизайн исследования

Проведено исследование 240 пациентов с форми-
рованием трех независимых выборок — детей с ЛОР-
патологией, детей с аллергическими заболеваниями 
и условно здоровых детей той же возрастной категории.

Условия проведения

Исследование проводилось в НИИ педиатрии и охра-
ны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского» (Москва) с 2020 по 2022 г.

Критерии соответствия

В исследование были включены 85 детей с подтверж-
денной ЛОР-патологией, 104 пациента с подтвержден-
ным аллергическим заболеванием и 51 условно здо-
ровый ребенок в возрасте от 6 до 18 лет. Все дети 
проходили обследование и наблюдение в НИИ педиатрии 
и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского». Родителями или самим участником 

старше 15 лет было подписано информированное добро-
вольное согласие на обследование и обработку данных.

Критерии включения пациентов в 1-ю группу:
1) возраст от 6 до 18 лет;
2) наличие подтвержденного острого или хрониче-

ского заболевания ЛОР-органов;
3) наличие подписанной формы информированного 

согласия на участие в данном исследовании.
Критерии включе ния пациентов во 2-ю группу:
1) возраст от 6 до 18 лет;
2) наличие подтвержденного аллергического заболе-

вания в стадии обострения;
3) наличие подписанной формы информированного 

согласия на участие в данном исследовании.
Критерии включения пациентов в контрольную группу:
1) возраст от 6 до 18 лет;
2) отсутствие заболеваний ЛОР-органов и аллергиче-

ских заболеваний;
3) наличие подписанной формы информированного 

согласия на участие в данном исследовании.

Целевые показатели исследования

Для исследования пациентов проведены РРМ, РММ, 
по результатам которых были получены числовые значе-
ния носового сопротивления (сПа/мл) и скорости носово-
го потока воздуха (мл/с) как до, так и после анемизации 
слизистой оболочки полости носа раствором назаль-
ных деконгестантов, а также применена разработанная 
авторская методика трехкомпонентной ольфактометрии 
(патент RU2770290C1 «Способ оценки порога обоняния 
у пациентов»).

Методы измерения целевых показателей

В первой части исследования у детей всех групп был 
проведен сбор анамнеза с выявлением жалоб на острое 
или хроническое заболевание ЛОР-органов, наличие 
аллергических заболеваний. Следующий этап диагно-
стики заключался в оториноларингологическом осмотре 
с проведением диагностической эндоскопии полости 
носа и носоглотки. Проводилась оценка степени гипер-
трофии аденоидов, наличия или отсутствия воспалитель-
ных изменений, искривления носовой перегородки и др. 
Пациенты с подозрением на аллергическое заболевание 
были осмотрены врачом-аллергологом, по необходимо-
сти был проведен анализ крови на IgE общий, sIgE, кли-
нический анализ крови. По результатам лабораторных 
обследований было подтверждено или опровергнуто 
аллергическое заболевание. Всем детям была прове-
дена ольфактометрия. В исследовании использовалась 
трехкомпонентная ольфактометрия по вышеупомянутой 
авторской методике, которая позволяет проанализиро-
вать чувствительность обонятельных рецепторов двух 
черепно-мозговых нервов. В качестве ольфактантов 
для проведения исследования были взяты 20% спир-
товая настойка валерианы (1-й ольфактант), который 
восприн имается через обонятельный нерв, 70% водный 
раствор уксусной кислоты (2-й ольфактант), который вос-
принимается через обонятельный и тройничный нервы, 
и 10% водный раствор аммиака (3-й ольфактант), который 
воспринимается преимущественно через тройничный 
нерв. Все ольфактанты разводились с дистиллированной 
водой в 15 разных разведениях, начиная с минимально-
го в 0,00015625% для 1-го и 2-го, в 0,000125% для 3-го 
ольфактанта. Последующие разведения увеличивались 
ровно в два раза.

Методика проведения ольфактометрии заключается 
в следующем. Исследователь подносит к носу испы-
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)

туемого ольфактанты с различными разведениями. 
Испытуемый должен сообщить о наличии или отсут-
ствии запаха в представленном образце. Исследование 
начинается с минимальной концентрации ольфактантов 
и продолжается до момента выявления порога обоняния. 
Следом необходимо подтвердить полученный результат 
с помощью трехкратного правильного выбора указанной 
концентрации ольфактанта. Контролем в данной мето-
дике выступает неольфактант, которым является дистил-
лированная вода. Оценка результата исследования про-
водилась в балльном исчислении, где 1 балл — самая 
высокая концентрация ольфактанта; с уменьшением 
концентрации баллы соизмеримо растут. Чем ниже балл, 
тем ниже способность к распознаванию данных запахов 
[10]. Также были проведены РММ и РРМ. РММ является 
объективным методом исследования функционирования 
полости носа, основанным на синхронном измерении 
скорости потока вдыхаемого и выдыхаемого воздуха, 
а также разницы между внешним давлением до носовой 
кости и у заднего края полости носа. Данное исследова-
ние позволяет объективно оценить и проанализировать 
причины обструкции носовых ходов.

Исследование проводилось на аппарате RHINO-SYS. 
Техника измерения при РРМ аналогична РММ, дан-
ные исследования проводятся двукратно с промежут-
ком в 10 мин. После первого измерения осуществляют 
анемизацию слизистой оболочки полости носа раство-
ром назальных деконгестантов в возрастной дозиров-
ке. Спустя 10 мин повторно проводят все измерения 
и сравнивают полученные результаты. РРМ позволя-
ет объективно оценить степень обструкции носовых 
ходов и понять причины повышенного сопротивления. 
Основными причинами сопротивления носовых ходов 
являются сужение воздушного канала, высокий уро-
вень турбулентности, инспираторный коллапс носового 
клапана. С помощью РРМ можно объективно оценить 
изменение отечности полости носа [11, 12]. РММ и РРМ 
используются для объективной оценки заложенности 
носа, связанной с различными острыми и хроническими 
заболеваниями ЛОР-органов (такими как риносинусит, 
аденоидит) [13], искривлением носовой перегородки 
и различными аллергическими заболеваниями [14]. 
Данные методы позволяют провести дифференциаль-
ную диагностику причин затрудненного носового дыха-
ния между фиксированной анатомической деформацией 
полости носа и отечностью слизистой оболочки [15, 16].

Основной исход  исследования

Основной исход — сравнительная характеристика 
показателей назальной обструкции, показателей оль-
фактометрии в основных и контрольной группах.

Этическая экспертиза

Тема научно-исследовательской работы одобре-
на Локальным этическим комитетом (протокол № 141 
от 28.02.2020) в рамках утверждения плана научных 
работ научно-техническим советом ЦКБ РАН. Включение 
в исследование проводили при получении подписанного 

информированного добровольного согласия на обследо-
вание от родителя или законного представителя ребенка 
либо от ребенка, достигшего возраста 15 лет.

Статистический анализ

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием пакета IBM SPSS Statistics 23 (IBM). 
С помощью описательной статистики были рассчита-
ны средние значения и стандартные отклонения (±σ). 
Для оценки значимости различий средних показате-
лей порога обоняния среди пациентов из разных групп 
применялся непараметрический U-критерий Манна – 
Уитни для независимых выборок. За уровень значимо-
сти (асимптотическая двусторонняя значимость) при-
нималось значение р < 0,05. Для оценки значимости 
различий средних показателей носового сопротивления 
и скорости потока воздуха среди пациентов из одной 
группы до и после анемизации полости носа применялся 
непараметрический Т-критерий Вилкоксона для зави-
симых выборок. За уровень значимости принималось 
значение р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика выборки (групп) исследования

В исследование были включены 240 детей и подрост-
ков в возрасте от 6 до 18 лет. Основные характеристики 
всех групп представлены в табл. 1.

В 1-ю группу были включены дети с различными забо-
леваниями ЛОР-органов. Основными диагнозами, выяв-
ленными у пациентов данной группы, являлись: гипер-
трофия аденоидов II, II–III, III степени — у 38 (44,7%), 
острый аденоидит — у 29 (34,1%), хронический тонзил-
лит — у 35 (41,2%), искривление носовой перегород-
ки — у 21 (24,7%), воспалительные изменения среднего 
уха — у 15 (17,6%), острый риносинусит — у 9 (10,6%) 
детей. Хронический риносинусит выявлен у 3 пациентов, 
которым было рекомендовано оперативное лечение.

Во 2-ю группу были включены дети с различными 
аллергическими заболеваниями. Основными диагноза-
ми, выявленными у пациентов данной группы, были: 
аллергический персистирующий ринит — у 82 (78,8%) 
детей, поллиноз с проявлениями риноконъюнктиваль-
ного синдрома — у 47 (45,2%), бронхиальная астма раз-
личной степени тяжести — у 23 (22,1%), атопический дер-
матит — у 15 (14,4%), аллергический интермиттирующий 
ринит — у 9 (8,6%) и пищевая аллергия — у 22 (21,1%) 
пациентов. 

Различные заболевания, выявленные у детей 1-й 
и 2-й групп, могли комбинироваться одновременно 
у одного пациента. Так, из детей 1-й и 2-й групп (189 паци-
ентов) с жалобами на затруднение носового дыхания 
у 62 (32,8%) пациентов выявлена гипертрофия аденои-
дов II и большей степени. Искривление носовой пере-
городки — у 39 (20,6%) пациентов с этими жалобами. 
Острые воспалительные заболевания верхних дыхатель-
ных путей, в частности ЛОР-органов, такие как острый 
аденоидит, острый средний отит, острый риносинусит, 
были выявлены у 66 (34,9%) пациентов. Другими часто 

Таблица 1. Характеристика участников всех групп

Table 1. Characteristics of participants in all groups

Показатель 1-я группа 2-я группа Контрольная группа

Количество участников, n 85 104 51

Средний возраст, годы 11,4 ± 3,96 11,83 ± 3,56 11,69 ± 3,46

Девочки, % 40 27,9 41,1
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выявляемыми патологиями являлись аллергический 
ринит, поллиноз. По результатам нашего исследования, 
сочетание данных аллергических заболеваний и гипер-
трофии аденоидов обнаружено у 27 (14,3%) пациентов.

Полученные данные свидетельствуют, что длительное 
затруднение носового дыхания может быть вызвано раз-
личными заболеваниями и их сочетаниями друг с другом, 
требует мультидисциплинарного подхода к диагности-
ке с привлечением современных объективных методов 
обследования и патогенетического лечения. Отсутствие 
своевременного лечения может привести к хронизации 
процесса и ухудшить качество жизни ребенка.

Также мы проанализировали частоту встречаемости 
аллергических болезней у детей с хроническими заболе-
ваниями ЛОР-органов. Нами выявлено, что у 29 (55,8%) 
пациентов с диагнозом «хронический тонзиллит» 
и у 4 (80%) пациентов с диагнозом «экссудативный сред-
ний отит» были выявлены сопутствующие аллергические 
заболевания дыхательных путей. Полученные результа-
ты подтверждают существенную роль различных аллер-
гических заболеваний и их связь с хроническим воспа-
лительным процессом ЛОР-органов.

Основные результаты

трехкомпонентной ольфактометрии

Самый низкий порог обоняния всех представлен-
ных ольфактантов был выявлен в контрольной группе. 
У пациентов же 1-й и 2-й групп порог обоняния был 
незначительно выше по сравнению с группой здоровых 
детей (табл. 2, 3). Чем выше балльное значение прове-
денной ольфактометрии, тем ниже порог обоняния (т.е. 
определяются более низкие концентрации ольфактанта).

Незначительное повышение порога обоняния у паци-
ентов с заболеваниями ЛОР-органов и аллергически-
ми заболеваниями в период обострения, по-видимому, 
связано с выраженной отечностью слизистой оболоч-

ки полости носа и затруднением носового дыхания. 
Выявленное различие обонятельных порогов у детей 
с различными заболеваниями полости носа и носоглотки 
по сравнению со здоровыми детьми было недостовер-
ным, жалоб на снижение обоняния не предъявлялось. 

Основные результаты

ринорезистометрии и риноманометрии 

Нами была проведена РРМ во всех исследуемых 
группах. С помощью РРМ измерялось носовое сопротив-
ление (сПа/мл) относительно скорости носового потока 
V 250 мл/с в каждой из половин носа. В контрольной 
группе было выявлено, что у мальчиков до анемизации 
слизистой оболочки полости носа носовое сопротивле-
ние составило 0,74 ± 0,49 сПа/мл, в то время как у дево-
чек — 0,62 ± 0,24 сПа/мл. После анемизации слизистой 
оболочки полости носа у мальчиков носовое сопротивле-
ние уменьшилось и составило 0 ,47 ± 0,26 сПа/мл, у дево-
чек — 0,31 ± 0,16 сПа/мл. По данным нашего исследо-
вания, носовое сопротивление у мальчиков выше, чем 
у девочек, как до, так и после анемизации слизистой 
оболочки полости носа. Выявленная особенность описа-
на в различных научных публикациях [17].

Был проведен анализ показателей РРМ у детей 1-й 
и 2-й групп.

Носовое сопротивление каждой из половин носа 
у детей с заболеваниями ЛОР-органов (1-я группа) до ане-
мизации слизистой оболочки полости носа было выше, 
чем в группе контроля и составило 0,86 ± 0,5 сПа/мл. 
После анемизации слизистой оболочки полости носа 
носовое сопротивление уменьшилось до уровня контроль-
ной группы и составило 0,48 ± 0,26 сПа/мл (p < 0,01). 
Носовое сопротивление у детей с различными аллергиче-
скими заболеваниями (2-я группа) до анемизации слизи-
стой оболочки полости носа было еще выше и составило 
1,01 ± 0,58 сПа/мл. После анемизации слизистой оболоч-
ки полости носа носовое сопротивление уменьшилось, 
но не достигло показателей контрольной группы и соста-
вило 0,61 ± 0,39 сПа/мл (p < 0,01). 

Во всех исследуемых группах нами была проведе-
на РММ. С ее помощью измерялась скорость потока 
воздуха (мл/с) при давлении 150 Па в каждой из поло-
вин носа. Результаты свидетельствуют, что до анемиза-
ции слизистой оболочки полости носа скорость потока 
воздуха в группе контроля составляла 260 ± 57 мл/с. 
После анемизации слизистой оболочки полости носа 
у этих пациентов скорость потока воздуха возросла 
до 310 ± 113 мл /с. (p < 0,05).

Скорость потока воздуха в каждой из половин носа 
у детей с заболеваниями ЛОР-органов (1-я группа) 
до анемизации слизистой оболочки полости носа соста-
вила 230 ± 85 мл/с. Этот показатель является более 
низким, чем в контрольной группе. После анемизации 
слизистой оболочки полости носа скорость потока воз-
духа увеличилась, но не достигла значений контрольной 
группы, до 286 ± 127 мл/с (p < 0,01). Скорость потока 
воздуха у детей с различными аллергическими заболе-
ваниями (2-я группа) до анемизации слизистой оболочки 
полости носа была еще ниже (196 ± 83 мл/с). После 
анемизации слизистой оболочки полости носа скорость 
потока воздуха увеличилась, как и в первой группе, 
до 288 ± 120 мл/с (p < 0,01).

Необходимо отметить особенности полученных 
результатов РРМ у пациентов с искривлением носовой 
перегородки. Диагноз «искривление носовой перегород-
ки» встречается у 39 (20,6%) пациентов из 1-й и 2-й групп. 
У пациентов с искривлением носовой перегородки из 1-й 

Таблица 3. Средние показатели порога обоняния контрольной 
группы и группы детей с аллергическими заболеваниями
(2-я группа)

Table 3. Mean values of sense of smell threshold in the control 
group and the group of children with allergic diseases (Group 2)

Ольфактант 
Контрольная 

группа, баллы

2-я группа, 

баллы
p

Настойка 
валерианы 

9,03 ± 1,25 8,63 ± 2,82 > 0,05

Раствор уксусной 
кислоты 

8,74 ± 1,69 8,51 ± 2,04 > 0,05

Раствор аммиака 9,48 ± 2,51 9,02 ± 2,34 > 0,05

Таблица 2. Средние показа тели порога обоняния контрольной 
группы и группы детей с ЛОР-заболеваниями (1-я группа)

Table 2. Mean values of sense of smell threshold in the control 
group and the group of children with ENT-organ diseases (Group 1)

Ольфактант 
Контрольная 

группа, баллы

1-я группа,

баллы
p

Настойка 
валерианы 

9,03 ± 1,25 8,87 ± 1,93 > 0,05

Раствор уксусной 
кислоты 

8,74 ± 1,69 8,63 ± 1,77 > 0,05

Раствор аммиака 9,48 ± 2,51 9,25 ± 2,41 > 0,05
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группы носовое сопротивление до анемизации сл изистой 
оболочки полости носа составило 0, 93 ± 0,35 сПа/ мл, 
а у пациентов из 2-й группы — 1,11 ± 0,52 сПа/мл. 
После анемизации слизистой оболочки полости носа 
носовое сопротивление у детей 1-й группы составило 
0,57 ± 0,22 сПа/мл (p < 0,05), у детей из 2-й группы — 
0,71 ± 0,53 сПа/мл (p < 0,05). Носовое сопротивление 
у данных пациентов выше средних значений в группах 
как до, так и после анемизации слизистой оболочки 
полости носа. Полученные результаты подтверждают, 
что искривление носовой перегородки является допол-
нительным фактором, увеличивающим носовое сопро-
тивление и тем самым ухудшающим носовое дыхание.

Методы РММ и РРМ широко применяются для диа-
гностики различных патологий полости носа у пациентов 
старше 18 лет. Как функциональные методы исследова-
ния полости носа они незаслуженно недооценены в дет-
ской практике. Практически нет научных публикаций, 
связанных с исследованиями применения этих методов 
у детей. Анализ наших данных РММ и РРМ свидетельству-
ет о необходимости использования указанных методов 
исследования у детей с различными заболеваниями 
полости носа и носоглотки.

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным проведенной ольфактометрии, порог обо-

няния всех трех ольфактантов у пациентов 1-й группы (дети 

с различными заболеваниями ЛОР-органов) и у пациентов 
2-й группы (дети с аллергическими заболеваниями дыха-
тельных путей) был выше, но достоверно не отличался 
от показателей контрольной группы. Жалоб на снижение 
обоняния дети и их родители не предъявляли.

Полученные результаты объективных методов иссле-
дования функционирования носа (РРМ, РММ) подтверж-
дают, что при уменьшении носового сопротивления 
увеличивается скорость потока воздуха, проходящего 
через полость носа. Носовое сопротивление у пациентов 
1-й группы (дети с различными заболеваниями ЛОР-
органов) и у пациентов 2-й группы (дети с аллергически-
ми заболеваниями дыхательных путей) выше, а скорость 
потока воздуха ниже по сравнению с контрольной груп-
пой. После проведенной анемизации деконгестантами 
слизистой оболочки полости носа носовое сопротивле-
ние уменьшилось во всех исследуемых группах, значимо 
(p < 0,01) — у пациентов с обострением аллергических 
заболеваний дыхательных путей и у пациентов с забо-
леваниями ЛОР-органов. Скорость потока воздуха воз-
росла во всех исследуемых группах, значимое (p < 0,01) 
увеличение выявлено также в группах детей с аллерги-
ческими заболеваниями и заболеваниями ЛОР-органов.

По-видимому, более высокое носовое сопротивле-
ние и низкая скорость потока воздуха, проходящего 
через полость носа, как до, так и после анемизации 
деконгестантами слизистой оболочки полости носа 

Рисунок. Алгоритм диагностики детей с патологией полости носа и носоглотки

Figure. Diagnostic algorithm for children with nasal and nasopharyngeal pathology
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у детей из 1-й и 2-й групп по сравнению с группой 
контроля связаны с анатомическими и воспалительны-
ми особенностями полости носа и носоглотки, такими 
как искривление носовой перегородки, гипертрофия 
и воспаление аденоидов, аллергический отек слизистой 
оболочки полости носа и др.

На осно вании проведенного исследования авторами 
представлены алгоритм диагностики и практические 
рекомендации детям с патологий полости носа и носо-
глотки (см. рисунок).

Практические рекомендации

Всем пац иентам с жалобами на длительное затруд-
нение носового дыхания необходимы не только осмотр 
врача-оториноларинголога, но и проведение диагности-
ческой эндоскопии полости носа и носоглотки.

При выявлении выраженного искривления носовой 
перегородки и наличии жалоб на длительное затруднение 
носового дыхания необходимо применять функциональ-
ные методы исследования носового дыхания (РРМ, РММ) 
для обоснования выбора тактики лечения. Также при-
менение РРМ и РММ позволяет оценить эффективность 
хирургического лечения перегородки носа в дальнейшем.

Детям с  жалобами на длительное затруднение носо-
вого дыхания и подтвержденным аллергическим забо-
леванием (аллергический ринит, поллиноз и др.), в том 
числе в сочетании с гипертрофией аденоидов и/или 
воспалительными заболеваниями полости носа и носо-
глотки, для динамического контроля проводимого лече-
ния необходимо использование объективных методов 
исследования функционирования носа (РРМ, РММ).

Всем пациентам с подтвержденными хронически-
ми заболеваниями ЛОР-органов должен быть проведен 
осмотр врача-аллерголога, при необходимости — ком-
плексное аллергологическое обследование.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данной работе мы представили результаты науч-

ного обоснования комплексного подхода к диагностике 
детей с патологией полости носа и носоглотки, включа-
ющего клинический осмотр врача-оториноларинголога, 
аллерголога и такие исследования, как диагностическая 
эндоскопия носоглотки, ольфактометрия, РММ, РРМ 
и др. На основа нии проведенного исследования нами 
представлены алгоритм диагностики и практические 
рекомендации детям с патологий полости носа и носо-
глотки. Полученные данные позволяют как оптимизиро-
вать подход к диагностике (комплексность и малоинва-
зивность), так и персонализировать лечение пациентов 
с различной патологией полости носа и носоглотки и тем 
самым улучшить качество их жизни. Использование 
в клинической практике данных исследований позволит 
контролировать эффективность терапии (в том числе 
с применением различных фармакотерапевтических 
стратегий) заболеваний полости носа и носоглотки 
у детей. Своевременное объективное обследование 
и патогенетическое лечение позволяют не допустить 
хронизации патологического процесса ЛОР-органов. 
Особенно это актуально в детском возрасте, когда 
сохранение и укрепление здоровья представляется нам 
более перспективным для формирования здорового 
долголетия каждого человека.
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