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Актуальность
В оториноларингологической практике 

особое место занимает патология детского 
возраста. Этому разделу ЛОР-болезней по- 
священы труды многих ученых зарубежных 
стран, однако в нашей стране не создана цен- 
трализованная структура службы по детской 
оториноларингологии, поэтому истинная кар- 
тина заболеваемости ЛОР-органов у детей по 
стране отсутствует. Специфика проявлений 
большинства заболеваний у детей обуслов- 
лена особенностями возрастного строения 
органов, физиологией, а в ряде случаев - не- 
типичной клиникой и, конечно, трудностями 
диагностики.

Существенное значение в течение патоло- 
гии ЛОР-органов имеют условия проживания 
детей, индивидуальные особенности организ- 
ма, региональные особенности, экологичес- 
кие и психо-эмоциональные факторы. С этой 
позиции мы проанализировали работу детс- 
кого ЛОР-отделения Национального Меди- 
цинского Центра (НМЦ) за последние пять 
лет. НМЦ является самым крупным много- 
профильным медицинским учреждением рес- 
публики, в котором размещены 536 детских 
коек в 22 стационарных подразделениях. 
НМЦ РТ является школой передового опы- 
та, на базе которой проходят обучение кли- 
нические ординаторы, врачи-интерны, врачи 
УСО Института последипломной подготов- 
ки медицинских кадров и студенты всех фа- 
культетов Таджикского Государственного 
медицинского университета страны.

Детское отделение болезней уха, горла и 
носа было организовано в 1964 году, и с мо- 
мента создания является базой кафедры ото- 
риноларингологии Таджикского Государ- 
ственного медицинского университета име- 
ни Абуали ибн Сино и ТИППМК РТ.

Отделение оказывает плановую и экстрен- 
ную круглосуточную помощь детям города 
Душанбе и районам республики.

Цель исследования
Изучение структуры госпитальной ЛОР- 

патологии у детей на примере детского ЛОР- 
отделения Национального медицинского цен- 
тра Республики Таджикистан.

Материал и методы исследования
Нами было изучено и проанализировано 

7687 историй болезни детского ЛОР-отделе- 
ния НМЦ РТ за период с 2006 по 2010 г.г., на 
основании чего выявлена определенная ди- 
намика по отдельным нозологическим фор- 
мам, что позволило сделать некоторые зак- 
лючения по особенностям течения ЛОР-пато- 
логии по городам и районам Республики.

Результаты и их обсуждение
Указанные задачи были решены путем 

логического анализа отчетных данных отде- 
ления за последние пять лет (табл.1).

Из таблицы 1, видно, что в структуре но- 
зологических форм заболеваний ЛОР- орга- 
нов детского возраста основное место зани- 
мают: патология органов дыхания, хроничес- 
кий тонзиллит, аденоиды и гипертрофия неб- 
ных миндалин. Этот факт во многом харак- 
теризует физиологическую активность лим- 
фоидного кольца глотки и обусловлен возра- 
стными особенностями формирования иммун- 
ной системы у детей.

Обращает на себя внимание увеличение 
количества больных с острыми синуситами, 
особенно в последние годы. Такая тенденция 
скорее всего связана с климатическими фак- 
торами, т.е. подверженностью детей к частым 
простудным заболеваниям верхних дыхатель- 
ных путей, а также социально-экономически- 
ми факторами.

Из представленной таблицы видно, что в 
последние годы значительно увеличилось ко- 
личество больных с искривлением перегород- 
ки носа. До недавнего времени детям с ис- 
кривлением перегородки носа оперативное
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Таблица 1
Количество больных с различными заболеваниями ЛОР - органов, 

госпитализированных в ЛОР - отделение Н М Ц  Р Т  за период с 2006-2010 гг.
Наименование заболеваний

2006 2007 2008 2009 2010 ВсегоБолезни уха и 
сосцевидного отростка

Болезни наружного уха 22 45 27 24 20 138
Острый гнойный средний отит с гноетечением 110 100 131 115 109 565
Обостренный хронический гнойный средний отит 290 278 365 325 325 1583
Мастоидит, антрит 16 20 40 23 29 128
Нейросенсорная потеря слуха 30 35 41 50 46 202
Отогенный менингит и абцессы мозга 5 6 4 7 5 27

Болезни 
органов дыхания

Острый гайморит 105 100 147 133 145 630
Искривление перегородки носа 90 125 142 121 168 646
Хронический ринит, фарингит 86 92 75 122 148 523
Хронический синусит 164 166 132 136 161 759
Хронический тонзиллит 140 194 248 241 184 1007
Аденоиды 103 150 191 186 152 782
Гипертрофия небных миндалин с аденоидов 35 54 47 70 84 290
Паратонзиллярный абсцесс 25 34 10 5 17 91
Хронический ларингит 4 7 5 3 4 23
Папилломатоз гортани 31 36 26 14 15 122
Ангиофиброма носоглотки 1 2 1 1 2 7

Травмы 
и инородные тела

Переломы костей носа 15 12 14 10 14 65
Поверхностные травмы и раны лица 12 10 15 19 15 71
Инородные тела гортани, трахеи и бронхов 3 1 2 3 2 11
Инородные тела пищевода 5 3 4 2 3 17
В с е г о 1292 1470 1667 1610 1648 7687

вмешательство на перегородке носа рекомен- 
довалось только в исключительных случаях 
и при наличии абсолютных показаний к опе- 
рации. В последние годы, в связи с внедре- 
нием в клиническую практику оториноларин- 
гологии современных и более щадящих ме- 
тодов септум-операции, показания к выпол- 
нению оперативного вмешательства детям с 
искривлением носовой перегородки значи- 
тельно расширились.

Нас настораживает увеличение количе- 
ства больных с осложненными формами ос- 
трых и хронических гнойных средних отитов 
в виде антрита, мастоидита и субпериосталь- 
ного абсцесса, что, возможно, связано с не- 
своевременным обращением больных за спе- 
циализированной медицинской помощью и 
неадекватным лечением. Особого внимания 
и критического анализа заслуживают боль- 
ные с отогенными внутричерепными ослож- 
нениями, хотя заметного увеличения количе- 
ства этих осложнений не отмечается, однако 
их число также и не снижается.

Больные с нейросенсорной тугоухостью 
поступают в основном в виде хронических 
форм и не имеют статистически достоверной 
динамики за последний период.

Обращает на себя внимание негативная 
тенденция к увеличению числа больных с доб- 
рокачественными заболеваниями верхних

дыхательных путей. В исключительном боль- 
шинстве случаев - это папилломатоз горта- 
ни (95%), особенно с частым рецидивирова- 
нием. По этому вопросу в клинике проводит- 
ся целенаправленное научное исследование 
в поисках новых методов лечения и профи- 
лактики данной патологии.

В соответствии со спецификой в НМЦ РТ 
оказывают экстренную и плановую медицин- 
скую помощь (табл.2).

Как видно из таблицы 2, на протяжение 
последних пяти лет наблюдается планомер- 
ное увеличение числа плановых госпитали- 
заций, а количество экстренных обращений 
остается почти на одном уровне. Рост плано- 
вых госпитализаций в ЛОР-отделение НМЦ 
РТ, возможно, связано с низким уровнем ос- 
нащенности ЛОР-кабинетов и отделений ряда 
отдаленных районов республики и желани- 
ем большинства больных получать квалифи- 
цированное лечение в условиях ЛОР-клини- 
ки столицы, где уровень подготовки меди- 
цинских кадров в плане владения методами 
консервативной терапии и оперативного вме- 
шательства на ЛОР - органах выше, а осна- 
щенность оториноларингологических отделе- 
ний современной диагностической аппарату- 
рой и хирургическим оборудованием намно- 
го лучше.
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Таблица 2
Вид обслуживаний 2006 2007 2008 2009 2010 Всего

Плановые 958 1103 1268 1265 1274 5868
Экстренные 334 367 399 345 374 1819
Всего 1292 1470 1667 1610 1648 7687

Вывод
Проведенный статистический анализ ра- 

боты детского ЛОР-отделения показывает, 
что в структуре нозологических форм заболе- 
ваний ЛОР-органов детского возраста веду- 
щее место занимает патология верхних дыха- 
тельных путей. Вызывает настороженность 
увеличение числа больных с осложненными 
формами хронического гнойного среднего оти- 
та, а также папилломатоза гортани, что тре- 
бует совершенствования организации отори- 
ноларингологической помощи детям путем 
проведения регулярных профилактических 
мероприятий на местах и своевременного ле- 
чения острых патологий ЛОР-органов у детей.
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Структурное изучение патологии ЛОР-орга- 
нов у детей за пятилетний период

В данной статье авторами произведен ана- 
лиз структуры госпитальной ЛОР патологии 
у детей по данным историй болезни за пяти- 
летний период на примере детского ЛОР от- 
деления Национального медицинского цент- 
ра Республики Таджикистан. Отмечено уве- 
личение числа плановых госпитализаций за 
последние 5 лет. Установлено, что в струк- 
туре нозологических форм заболеваний ЛОР- 
органов детского возраста ведущее место 
занимают патология верхних дыхательных 
путей. Выявлена тенденция к увеличению 
числа больных с осложненными формами 
хронического гнойного среднего отита, а так- 
же папилломатоза гортани. Сделаны выво- 
ды о совершенствовании организации отори- 
ноларингологической помощи детям путем 
проведения регулярных профилактических ме- 
роприятий на местах и своевременного лече- 
ния острых патологий ЛОР органов у детей.
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Омузиши таркиби эътилолияти аъзох,ои гушу 
гулу ва бини дар давраи 5 сола дар кудакон

Дар маколаи мазкур муаллифон тахлили 
таркиби эътилолияти аъзох,ои гушу гулу ва 
биниии кудаконаро дар намунаи таърихони 
бемории шуъбаи кудаконаи гушу гулу ва 
бинии Маркази миллии тибби Ч,Т гузарони- 
данд. Болоравии микдории бистарикунонии 
накшавии дар панч соли охир ба кайд гириф- 
та шудааст. Тасдик карда шудааст, ки дар 
сохтори номгуи беморих,ои гушу гулу ва би- 
нии кудакона мавкеъи асосиро эътилолияти 
роххои болои нафас ишгол менамояд. Боло- 
равии микдории беморон бо оризахои 
отитхои музмини фассодй ва папилломатози 
ханчара ба кайд гирифта шудааст. Хулоса 
бароварда шуд, ки ташкил намудани ёрии 
тахассусии кудаконаи гушу гулу ва биниши- 
носй бо роххои гузаронидани чорабинихои 
доимии бехдоштй дар минтакахо ва муоличаи 
саривактии эътилолиятхои шадиди аъзохои 
гушу гулу ва бинй дар кудакон натичабах- 
ши ин масъала хохад шуд.

8кат$Міиоѵ Б.М., М актийиагагоѵ М .І., 
Суахоѵ Н.А., Козітоѵ А.А., 8ка]Лоеѵ 8.8.

ТЬе 8ІгысІига1 8Іийуіп§ оГ раіЬоІоду Е^Т Ьойіе8 
аі сЬіІйгеп Лигіпд іЬе Гіѵе уеаг8' регіой

Іп діѵеп агіісіе аиіѣог» так е  іЬе апаіу8І8 оГ 
8ІгисІиге Ьо^рііаі БМТ раіЬоіо§іе8 аі сЫЫгеп 
ассогдіпд Іо са8е гесог^8 Гог іЬе Гіѵе уеаг8’ 
регіод оп ап ехатріе сЬіідгеп’8 БМТ ЪгапсЪе8 
оГ іЬе Маііопаі тед іса і сепіге оГ КериЪііс 
Та]ікі8Іап. ТЬе іпсгеа8е іп питЪег оГ ріаппед 
Ьо8ріІаіі8аІіоп оѵег іЬе іа8І 5 уеаг8 і8 поіед. И
і8 е8ІаЪіі8Ьед іЬаІ іп 8ІгисІиге нозологических 
Гогт8 оГ ді8еа8е8 БМТ оГ Ъодіе8 оГ сЬіідгеп’8 
аде а іеадіпд ріасе оссиру а раіЬоіоду оГ іЬе 
Іор ге^рігаіогу ^ау8. ТЪе Іепдепсу Іо іпсгеа8е 
іп питЪег оГ раІіепІ8 ш іѣ іЬе сотріісаіед Гогт8 
оГ а сЬгопіс ригиіепі аѵегаде оіііі^, апд аі8о 
рарііотаіо^ іЬгоаІ8 і8 геѵеаіед. Сопсіи8іоп8 аге 
ёга^п оп огдапі^аііоп регГесІіоп оторинола- 
рингологической іЬе Ьеір Іо сЫШгеп Ъу 
саггуіпд оиі оГ гедиіаг ргеѵепііѵе асііоп^ оп 
ріасе8 апд Іітеіу Ігеаітепі оГ 8Ьагр раіЬоіо§іе8 
БМТ оГ Ъодіе8 аі сЫЫгеп.
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