
Многиедумают,
чтоконсультация
лор-врачанужналишь
приушныхзаболеваниях,
аснасморком
итонзиллитомлегко
справитсяобычный
терапевт.Таклиэто
насамомделе?Обэтом
имногомдругоммы
беседуемсврачом-
оториноларингологом 
е.А. Сухачёвым.

ухо…
– евгений Анатольевич, тема 

нашего номера – отоларингология. 
Можно ли утверждать, что чаще 
всего терапевты отправляют к Вам 
пациентов именно при подозрении 
на отит?

–Такойстатистикиуменянет,
нокнам,действительно,отправляют
наконсультациюсподозрениями
наотит,гайморитипростонавсякий
случай.Ясноже,чтоотитдлятерапев-
та,невооруженногооптикой,–про-
блема,скоторойонбезнашей
консультациинесправится.

– Наши читатели – провизоры 
и фармацевты. И им нередко при-
ходится сталкиваться с ситуацией 
(особенно при ночных дежурст-
вах), когда посетитель жалуется 
на острую боль в ухе, а попасть 
к врачу в данный момент у него 
нет возможности. Существуют ли 
какие-то «скоропомощные» пре-
параты в таких случаях?

–Ухоможетболетьприостром
наружномотите,приостромсреднем

ЕвгенийАнатольевичСухачёв,

врач-оториноларинголог

с30-летнимстажем,кандидат

медицинскихнаук,директор

«КлиникидоктораКоренченко»

(г.Самара),сторонникдоказа-

тельноймедицины,активно

практикующийсовременные

высокотехнологичныеметоды

лечения.

отитесперфорациейперепонкиили
безперфорации,икаждыйслучай
требуетсвоихкапель!Крометого,
ухоможетболетьприневралгии
тройничногонерва,пришейном
остеохондрозе,когдаоновообще
«неприделах».Ноеслиужсовсем
припекло,товкачествескорой
помощиможнозакапатьвухокапли
слидокаином(еслинетвыделений!),
внос–сосудосуживающиекапли,
чтобыоткрытьслуховуютрубу,
выпитьобезболивающуютаблетку
(чемпривыклиснижатьтемпературу
припростуде).Иприпервойжевоз-
можности–кспециалисту!

– что может спровоцировать 
развитие острого отита?

–Главнаяпричинаразвитияостро-
госреднегоотита–нарушениепрохо-
димостислуховойтрубы.Онаведет
избарабаннойполостивносоглотку
ислужитдлявыравниваниядавления
забарабаннойперепонкойсатмос-
фернымдавлением.Именносэтими
колебаниямидавлениясвязаназало-
женностьушей,котораявозникает
привзлетеилипосадкесамолета.

Важные вопросы  «ухогорлоносу»
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Важные вопросы  «ухогорлоносу»

Припростудеотекслизистойобо-
лочкиносаиносоглоткиведеткбло-
кадеслуховойтрубы:кромеснижения
давления,вухезастаиваетсяслизь,
котораявнорметожестекаетчерез
слуховуютрубувносоглотку.Застой-
наяслизь–питательнаясредадля
бактерий,вухеразвиваетсягнойное
воспаление.

Вдетскомвозрастесамойчастой
причинойоказываетсяувеличение
глоточнойминдалины(т.н.аденоиды).

– Правда ли, что отитом можно 
заразиться в бассейне?

–Тутестьдваварианта.Вариант
первый.Попаданиегрязнойводы
можетпривестиквоспалениюкожи
наружногослуховогопрохода
(наружныйотит).Чащевсегоэто
происходитприкупаниивоткрытых
водоемах:летомтакиепациенты
идутодинзадругим.Поэтомуухо
лучшеотводызакрывать.Сейчас
сталидоступныгерметичныеушные
вкладыши,которыепринимаютфор-
муслуховогопрохода.Впрочем,
можнообойтисьиваткой,пропитан-
нойвазелином.

Вариантвторой.Нос,особенно
склонныйкаллергии,нелюбитхлора,
которымдезинфицируютбассейны.
Отекслизистойоболочкиносаможет
привестикблокадеслуховойтрубы,
тогдаразвиваетсясреднийотит.Про-
филактикойвэтомслучаемогутстать
защитныеносовыеспреинаоснове
карбоксиметилцеллюлозы,которые
закрываютслизистуюоболочку
отвнешнейагрессии.

горло…
– Анатомия человека такова, что 

полости уха, горла и носа представ-
ляют собой взаимосвязанную сис-
тему, по которой довольно быстро 
может распространяться инфекция. 
И все же даже многие врачи не счи-
тают необходимым удаление аде-
ноидов. А какова Ваша точка 
зрения на этот счет?

–Аденоиды–полужаргонное
название,обозначающееувеличен-
нуюивоспаленнуюглоточнуюминда-
лину.Этотакаяжеминдалина,как
нёбные(которыевнароденазывают

«гландами»),толькоонанепарная,
находитсявсводеносоглотки(позади
носа,вышемягкогонёба,междууша-
ми).Носоглотка–этокакразтот
перекресток,гдесходятсявсенаши
«подопечные»органы:черезхоаны
онасвязанасполостьюноса,через
слуховыетрубы–сушами(точнее,
сбарабаннымиполостями),аснизу
онанапрямуюпереходитвротоглотку
(видимуючастьглотки).

Глоточнаяминдалинаотвечает
запротивовирусныйиммунитет,даже
шире–заанализинейтрализацию
всехвеществ(исуществ),находящих-
сявовдыхаемомвоздухе.Именно
поэтому«аденоидный»возраст–
вспомнимКорнеяЧуковского–
отдвухдопяти.

Этопериод,когдаребенокнабирает
информациюобокружающеммире
нетолькочереззрениеислух,
ноичерезиммуннуюсистему.
«Базаданных»вирусовибактерий,
скоторымионвстретитсявэтотпериод,
потомхранитсяворганизмевсюжизнь
ввидесоответствующихиммуноглобу-
линови«клетокпамяти»–специализи-
рованныхлимфоцитов.

Посути,воспалениеглоточной
миндалины–аденоидит–этореакция
адаптацииребенкакокружающему
миру.Иногдаонастановитсязапре-
дельной,ичрезмерноувеличенная
глоточнаяминдалина(котораятеперь
называетсяаденоидом)начинаетсама
посебесоздаватьпроблемы:затруд-
няетносовоедыхание,вызывает
ночнойхрап,доходящийдоапноэ
(остановокдыханиявосне),затыкает
евстахиевытрубы,снижаяслухипри-
водякповторяющимсяотитам.

– так можно ли вылечить аде-
ноидит?

–Дискуссияпоэтомуповодупро-
должаетсямноголет.Постепенноверх
одерживает«консервативнаяпартия»,
чемуспособствуютуспехифармако-
логии.Общаяпозициятакова:лечить
всех,думатьобоперации,еслинет
эффектаотлечения,оперировать
сразутолькопритяжеломапноэ.

Альтернативаклассическойадено-
томииесть–современныетехноло-
гииудаленияаденоиднойткани
шейверами,электрохирургическими
инструментами.Этиоперациивыпол-
няются,конечно,поднаркозом,
сэндоскопическимконтролем.
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Нашаклиникаактивнопрактикует
лазернуюхирургию.Этофункциональ-
наяорганосохраняющаятехнология:
глоточнаяминдалинаприэтомнеуда-
ляется,ауменьшаетсядоприемлемых
размеров,дальшеребеноклечится
консервативно.

– Как проходит операция 
по удалению аденоидов и в каком 
возрасте ее можно проводить?

–Операцияделаетсявтомвозра-
сте,когдакнейестьпоказания.Мне
доводилосьоперироватьаденоиды
упациентовот1,5годадо17лет.
«Подождемподходящеговозраста,
подождемхорошегосезона,подо-
ждемблагоприятногорасположения
звезд»–этовсёнародныемифы!
Еслиприняторешениеобудалении,
какяговорилвыше,этонадоделать
поднаркозомисэндоскопическим
контролем,все-такиXXIвекнадворе.
Однаизпричин,покоторыммы
выбираемлазер,какразта,чтотрав-
мапритакойметодикеминимальна
иможноэтосделатьподместной
анестезиейамбулаторно.

– Помимо глоточных миндалин 
существуют еще и нёбные. Считает-
ся, что именно их воспаление при-
водит к хроническому тонзиллиту. 
Их что, тоже необходимо удалить?

–То,чтояговорилобаденоидах,
взначительноймереотносится
икнёбнымминдалинам.Воспаление,
какнистранноэтозвучит,–функция
лимфоиднойткани.Нёбныеминда-
линыначинаютвоспалятьсявутробе
матери,когдаребеноквнутризагла-
тываетоколоплодныеводы,азакан-
чиваетсяэтотпроцесснавторыесутки
послеклиническойсмерти,когда
умираютклетки.Охроническомтон-
зиллитекакоболезнимыговорим
тогда,когдавоспалениевыходит
зарамкиадаптациииначинает
создаватьпроблемыорганизму–
повторяютсяангины,поражаются
почки,суставы,щитовиднаяжелеза,
развиваетсяинтоксикация.

Отношениекудалениюминдалин
ещеболеесдержанное,чемкудале-
ниюаденоидов.Нетакужчастооно

действительнотребуется,авототда-
ленныепоследствияввиде,напри-
мер,упорныхмучительных
фарингитовмывидимсплошь
ирядом.Влюбомслучаерешение
здесьоченьиндивидуальноеитре-
буетсерьезногообоснования.

нос
– А каковы симптомы и причи-

ны гайморита? И неужели при его 
лечении нельзя обойтись без про-
кола (пункции) пазухи?

–Объяснитьмеханизмразвития
гаймориталегко,есливзятьвкачестве
моделираковинусзабившимсясли-
вом.Пазухапокрытаслизистойобо-
лочкой,онапостоянновырабатывает
слизь,котораянепрерывнотечет
изпазухивносоглотку,этотпотокуно-
ситссобойпыль,грязьимикроорга-
низмы,которыемывдыхаем.
Здоровыйчеловекэтогопросто
неощущает.Нокогдадренажпазухи
нарушениз-заблокадысоустья
(«сливногоотверстия»),слизьвпазухе

застаиваетсяисоздается
благоприятнаясредадля
развитиябактерий,которых
вносувсегдадостаточно.

Самаячастаяпричина
такойблокады–отексли-
зистойоболочкиприпро-
студе.Нобываютиболее
сложныеслучаи:например,
искривлениеносовойпере-
городкиилинеблагоприят-
ныеанатомические

вариантыстроениябоковойстенки
носа.Тогдаразвиваетсяхронический
гайморит,которыйтребуетхирургиче-
скоговмешательства.

Признаки,покоторымможнозапо-
дозритьусебягайморит,–гнойные
выделенияизноса,головнаяболь
влобнойобластиилиподглазом,
упорноезатруднениеносовогодыха-
ния,снижениеобоняния.Особенно
настораживает,еслиэтисимптомы
большепроявляютсясоднойстороны.

Поповодупункций,именуемых
внароде«проколами».Когдаябыл
юным,стройнымиимелкрасивый
волнистыйчубчик,япрокалывал
пазухисразуинезадумываясь.
Теперь,когдауменяпоявилисьпри-
знакимудростиввидеживотика
илысины,явообщенеделаюпунк-
ций,арезультатылечениясталилуч-
ше!Конечно,этосвязанонестолько
смоеймногоопытностью,сколько
суспехамифармакологии,но,согла-
ситесь,медикаментамитоженадо
уметьпользоваться.

– Вы упомянули искривление 
носовой перегородки. Это проис-
ходит только в результате травмы 
или бывают врожденные (или воз-
растные) особенности?

–Искривлениеперегородкиноса
можетбытьвызванотравмой,нодля
этогосовсемнеобязательноломать
нос.Прямыхлинийвприродевообще
небывает.Восновеперегородки
носа–хрящ,«вставленный»вкостную
рамку.Попробуйтепоместитьребром
листбумагивотверстие,размеркото-
рогоменьшеэтоголистка,–ивыпой-
метемеханизмформирования
искривленияперегородкиноса.Инео-
бязательноэтопроисходитсрожде-
ния,современемменяетсядаже
формакирпича,чтоужговорить
осоотношенииразмеровлицевого
скелетачеловека.

Чтобысразузакрытьтему:если
искривлениеперегородкиноса
создаетпроблемы,лечениетолько
хирургическое.Иделатьэтиопера-
циинадовмолодомвозрасте,когда
рискплановогохирургическоговме-
шательстваминимальный.

– Бывает ли, что при обследо-
вании пациента Вы обнаружи-
ваете заболевания не по своему 
профилю?

–Во-первых,укаждоговрача
всегдадолжнабытьонкологическая
настороженность.Дляоторинола-
рингологаприосмотрепервоепра-
вило–неленись,заглянивовсе
труднодоступныеместа.Опухоли
выявляемрегулярноипередаемэтих
пациентовонкологам.

Во-вторых,следуетпомнить,что
проблемамиверхнихдыхательных
путеймогутпроявлятьсядостаточно
серьезныесистемныезаболевания.
Например,полипывносувдетском
возрастемогутстатьраннимсимпто-
момтакойсерьезнойнаследственной
болезни,какмуковисцидоз.

– И последний вопрос. что бы 
Вы хотели пожелать нашим чита-
телям?

–Незабывайте,чтоздоровьелег-
котеряется,нотрудновосстанавли-
вается.Помните,чтоздоровыхлюдей
меньше,чемнедообследованных.
Относитеськсвоемуорганизмусува-
жением.Ведьвыже«загоняете»свой
автомобильнатехобслуживаниедля
регламентныхработ?Нутаквот,орга-
низм–этоавтомобильвашейдуши.
Проводитесвоевременнуюдиагно-
стикуипрофилактику–ионбудет
служитьвамверойиправдойдолгие
годы!

БеседовалаТатьянаБушенко.

Явообщенеделаюпункций,этосвязано
нестолькосмоеймногоопытностью,
сколькосуспехамифармакологии,
но,согласитесь,медикаментамитоже
надоуметьпользоваться.
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