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Реанимационные пособия с применением инспираторной поддержки в течение длительного времени приводят к изменениям 
со стороны полости носа и носоглотки у недоношенных детей, что в дальнейшем может привести к длительным стойким на-
рушениям носового дыхания. Цель работы: выявление возможных патологических изменений в полости носа и носоглотки 
у недоношенных детей различного гестационного возраста в первом полугодии жизни. 
Проведено поперечное исследование 178 недоношенных детей в возрасте 3 мес жизни (гестационный возраст от 25 до 36 нед). 
Обследование включало осмотр ЛОР-органов и эндоскопическое исследование полости носа и носоглотки. Результаты: вы-
явлен высокий процент искривления перегородки носа (84,9%), тубарного рефлюкса слизи (44,6%) и их комбинации у недо-
ношенных детей. По нашему мнению, это связано как с особенностью строения перегородки носа у новорожденных, так и с 
длительным механическим воздействием назогастрального зонда и/или назотрахеальной интубационной трубки. 
Заключение: частота встречаемости и характер патологических процессов в полости носа и носоглотки зависят от гестаци-
онного возраста детей, в связи с чем всем недоношенным детям, кроме осмотра ЛОР-врача, необходимо проводить диагно-
стическую эндоскопию полости носа и носоглотки в течение первого полугодия жизни. 
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The resuscitation aids using inspiratory support for a long time lead to changes of the nasal cavity and nasopharynx in premature 
infants, which can later lead to long-term persistent violations of nasal breathing. Objective: to identify possible pathological changes 
in the nasal cavity and nasopharynx in premature infants of different gestational age in the first six months of life. 
The authors carried out a cross-sectional study of 178 premature infants of 3 months old (gestational age from 25 to 36 weeks). There 
were examined upper respiratory tract, the nasal cavity and nasopharynx by endoscopic method. Results: a high percentage of cur-
vature of the nasal septum (84.9%), tubular mucus reflux (44.6%) and their combinations in premature infants. In our opinion, these 
defects are connected both with the peculiarity of the structure of the nasal septum in newborns, and long-term mechanical impact 
of the nasogastric tube and / or nasotracheal intubation tube. 
Conclusion: the frequency and nature of pathological processes in the nasal cavity and nasopharynx depend on the gestational age 
of children, and therefore all premature infants, in addition to examination by ENT doctor, need to undergo diagnostic endoscopy 
of the nasal cavity and nasopharynx during the first six months of life. 
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В настоящее время от  4 до  16% всех родов проис-
ходит преждевременно [1]. Проблема преждевре-

менных родов остается в центре внимания не только 
акушеров, но  и других специалистов в  связи с  вы-
сокой перинатальной заболеваемостью и  смертно-
стью недоношенных новорожденных и акушерскими 
осложнениями. 

Исход преждевременных родов для новорожденно-
го зависит от многих факторов: срока гестации, тяжести 
и  характера осложнений течения беременности, вида 
предлежания плода, степени тяжести хронической ги-
поксии плода, а также характера осложнений в течении 
родов [2]. Смертность детей резко снижается, начиная 
со срока 26 нед гестации и при массе тела более 750 г, 
тогда как при меньших показателях массы летальность 
достигает 80%. В  случае экстремальной недоношен-
ности использование реанимации и  интенсивной те-
рапии оправдано при  26-недельной беременности, 
возможно при 24–25 нед и не имеет успеха при сроке 
гестации 23 нед и менее [3]. 

Ребенок, рожденный раньше срока физиологи-
ческих родов, имеет множество проблем. Важной 
проблемой служит развитие дыхательных наруше-
ний, требующее практически с первых минут жизни 
проведения продолжительной искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ) в  режиме постоянного поло-
жительного давления (Constant Positive Airway Pres-
sure, CPAP), а  также незрелость отделов головного 
мозга, что  часто приводит к  бульбарным расстрой-
ствам с нарушением акта глотания и, как следствие, 
к длительному зондовому питанию [4]. О ятрогенных 
травматических изменениях вследствие длительно-
го использования канюли СРАР имеется достаточно 
информации [5–7]. Однако практически отсутству-
ют сведения о патологии полости носа и носоглотки 
после продолжительной ИВЛ с назотрахеальной ин-
тубацией, а  также после пролонгированного назога-
стрального кормления у недоношенных детей.

Указанные факты побудили нас провести научное 
исследование с целью определения характера и вида 
ятрогенных патологических изменений в  полости 
носа и  носоглотки, возникших вследствие длитель-
ного применения назотрахеальной интубации и зон-
дового кормления недоношенных детей.

Характеристика детей и методы исследования 

В период с  января 2014 г. по  июнь 2016 г. на  базе 
Морозовской больницы проведено кросс-секцион-
ное исследование состояния полости носа и  носо-
глотки у 223 детей в возрасте 3 мес жизни. Гестацион-
ный возраст детей составил от 25 до 40 нед, масса тела 
на момент рождения варьировала от 570 до 3500 г. Все 
дети рандомизированы относительно сроков геста-
ции на две группы: основную (178 недоношенных де-
тей) и контрольную (45 доношенных детей).

Критериями включения детей в основную группу 
явились: рождение ребенка раньше срока физиоло-

гических родов (до  37-й недели), получение вспо-
могательной респираторной поддержки методом 
ИВЛ с назотрахеальной интубацией сроком от 5 дней 
до  1  мес, нахождение ребенка на  назогастральном 
кормлении более 1  нед, а  также отсутствие анома-
лий развития лицевого скелета (расщелина твердого 
и/или мягкого неба, верхней губы и  др.). Критерии 
включения в  группу контроля: рождение в  срок ге-
стации 37  – 40 нед, отсутствие пребывания в  отде-
лении реанимации (отсутствие проведения ИВЛ, 
СРАР-терапии, установки назогастрального зонда), 
отсутствие врожденных аномалий лицевого скелета. 

Основной жалобой всех родителей детей основ-
ной и контрольной групп на момент обращения было 
одно- или двустороннее нарушение носового дыхания 
в течение более 10 дней, наличие ринита. После полу-
чения добровольного информированного согласия ро-
дителей/законных представителей всем детям в  усло-
виях стационара проводили обследование, включавшее 
осмотр ЛОР-органов, а  также исследование полости 
носа и носоглотки фиброэндоскопом фирмы Karl Storz 
(с углом обзора 0°, диаметром 2,5 мм).

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась путем применения пакета статисти-
ческой программы Epi info. Для  выяснения значи-
мости различий качественных и ранговых признаков 
использовали критерий χ2 с поправкой на Yetes. Раз-
личия считали достоверными при p<0,05. 

Результаты

У детей основной группы при  эндоскопии поло-
сти носа и  носоглотки патологические изменения 
были выявлены в 93% случаев (у 166 детей), а в группе 
контроля – в 69% (у 31 ребенка). Проведенный ана-
лиз полученных данных показал, что  спектр выяв-
ленной патологии был одинаковым в  двух группах, 
т.е. не  зависел от  гестационного возраста детей, од-
нако имелись различия в  частоте встречаемости той 
или иной патологии (см. таблицу).

Нами установлен большой процент встречаемости 
искривления перегородки носа как  у доношенных 
детей (51,6 %), так и у недоношенных (84,9%), что у 
детей основной группы, на наш взгляд, связано с ис-
пользованием назотрахеальной интубации как одно-
го из методов респираторной поддержки, а также на-
зогастрального зонда (рис. 1). Кроме того, выявлено 
ятрогенное изменение полости носа, встречавшее-
ся только у  недоношенных и  ранее не  описанное  –  
«тунелеобразное искривление» перегородки носа. 
Оно заключается в  формировании изогнутого кана-
ла по  ходу назогастрального зонда/назотрахеальной 
трубки на  протяжении всего общего носового хода, 
образованного гребнями перегородки носа и нижней 
носовой раковиной. При этом сохранялась узость об-
щего носового хода на всем его притяжении (рис. 2).

Тубарный рефлюкс слизи присутствовал в  ос-
новном у  недоношенных детей, и  чем ниже был 
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Таблица. Патология полости носа и носоглотки, выявленная у детей различного гестационного возраста при эндоскопиче-
ском исследовании, абс (%)
Table. Pathology of the nasal cavity and nasopharynx, revealed in children of different gestational age with endoscopy

Патология

Гестационный возраст

Всегодо 28 нед
n=68

29–32 нед
n=58

33–36 нед
n=40

37-40 нед
n=31

Искривление перегородки носа 60 (88,2) 50 (86,2) 31 (77,5) 16 (51,6) 157,0

Синехии слизистой полости носа 8 (11,8) 5 (5,8) 2 (5,0) 0 (0) 15,0

Подвывих четырехугольного хряща 4 (5,9) 2 (3,4) 2 (0) 0 (0) 8,0

Гипертрофия трубных миндалин 8 (11,8) 8 (13,7) 2 (5,0) 4 (9,7) 22,0

Гипертрофия аденоидов 9 (13,2) 6 (10,3) 4 (10,0) 3 (3,2) 22,0

Тубарный рефлюкс слизи 36 (53,0) 26 (44,8) 12 (30,0) 4 (12,9) 78,0

Рис. 1. Искривление перегородки носа у недоношенных детей 32 нед (а) и 34 нед (б) гестации
Fig. 1. Deviated nasal septum in a premature babies with 32 weeks of gestation (а) and 34 weeks of gestation (b)

а б

Рис. 2. «Тунелеобразное» искривление перегородки носа. 
а – у ребенка 3 мес жизни, рожденного в срок 29 нед гестации; б – у ребенка 2 мес жизни, рожденного в срок 32 нед гестации
1 – канал по ходу назогастрального зонда; 2 – сужение общего носового хода; 3 – нижняя носовая раковина справа; 4 – перего-
родка носа; 5 – травма слизистой оболочки перегородки носа; 6 – слизистое отделяемое в полости носа
Fig. 2. «Tunel-visible» curvature of nose septum. 
а – the child of 3 months born in time 29 weeks; b – the child of 4 months born in time 26 weeks
 1 – channel on the course of the nazogastralny probe; 2 – narrowing of the general nasal course; 3 – lower nasal concha on the right; 
4 – nose septum; 5 – trauma of a mucosa of a septum of a nose; 6 – mucous discharge in a nasal cavity

а б

срок гестации, тем процент рефлюкса был досто-
верно выше. Синехии слизистой полости носа так-
же встречались в  группе недоношенных. При  этом 
процент случаев их выявления был достоверно са-
мым высоким у  детей, рожденных в  срок до  28 нед 
гестации (χ2=3,9; р=0,04), далее он уменьшался, а у 
доношенных был равен нулю. 

Частота гипертрофии аденоидов и  трубных мин-
далин у  недоношенных и  доношенных детей досто-
верно не различалась (χ2=0,24–0,1; р=0,6–0,1).

Анализ встречаемости различных видов травма-
тических изменений носа и носоглотки (см. таблицу) 
показал высокий процент случаев изолированного 
(χ2=4,8; р=0,02), поражения полости носа (55,0%) 
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или  носоглотки (52,8%). Сочетанные изменения 
за  счет двух различных повреждений встречались 
достоверно реже, чем изолированные, но  чаще, чем 
одновременное повреждение трех и  более различ-
ных анатомических образований носа и  носоглотки 
(χ2=5,4; р=0,02). 

Анализ рисков возникновения травм носа и  носо-
глотки выявил протективный (закономерный) характер 
изолированного поражения (OR = 0,3; RD =  –22,90) 
и больший риск возникновения сочетанной патоло-
гии (OR = 3,4; RD = 23,69) у недоношенных детей со 
сроком гестации до 30 нед.

Обсуждение и заключение
Высокий процент искривления перегородки носа 

у  недоношенных детей связан, по  нашему мнению, 
как с особенностью строения перегородки носа у но-
ворожденных (отсутствие перпендикулярной пла-
стинки решетчатой кости, наличие подсошниковой 
и межчелюстной костей и множества зон роста), так 
и  с длительным механическим воздействием назо-

гастрального зонда и/или назотрахеальной трубки. 
Этот же факт может стать причиной тубарного ре-
флюкса слизи области носоглотки. 

Учитывая, что  причиной любых патологических 
изменений со стороны среднего уха у детей является 
дисфукция слуховой трубы, обусловленная патоло-
гическими изменениями полости носа и  носоглот-
ки [8–10], настоящая работа в  практическом плане 
очень важна, так как полученные в ней данные мо-
гут иметь важное значение при  разработке профи-
лактических мер, направленных на  предупрежде-
ние хронических патологий, касающихся не только 
носа, носоглотки, но  и среднего уха у  недоношен-
ных детей.

Таким образом, недоношенным детям (особен-
но до  32 нед гестации включительно), находящимся 
длительное время на ИВЛ с назотрахеальной интуба-
цией и назогастральном зондовом питании, требует-
ся динамическое наблюдение за состоянием полости 
носа, носоглотки уже с первых дней жизни c приме-
нением эндоскопического обследования.
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