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ПР ЕДИСЛОВИЕ Н а с т о я щ и й  ат л ас  о то р и н о л а
р и н го л о ги и  я в л я е т с я  первы м  
р у к о во д ство м  т а к о го  рода в на
ш ей стран е . И зд а н и е  его  вызва
н о  н ео б х о д и м о стью  соверш ен
ст во ван и я  п ед аго ги ч е ск о го  про
ц есса , п ои ск а  новы х ф орм  и 
вн ед р ен и я  в учеб н ы й  проц есс 
м етод ов , н ап р а в л ен н ы х  н а его  
о п ти м и зац и ю . О дним  из путей 
о п ти м и зац и и  я в л я е т с я  и споль
зо в а н и е  в у ч еб н о м  п р о ц ессе  
ау д и о в и зу а л ьн ы х  м етод ов  обу
ч е н и я , в том  ч и с л е  и ллю стри 
р о ван н ы х  и зд ан и й .

Н а с т о я щ и й  атл ас  м ож ет бы ть 
и с п о л ь зо в а н  д л я  са м о с то ятел ь 
н ой  раб о ты  студента, и н терн а, 
о р д и н ато р а  под рук о во д ство м  
п р е п о д а в а т е л я , при п роведен и и  
п рак ти ч ески х  и се м и н а р ск и х  за
н яти й . У ч ащ и й с я  м ож ет озн ако 
м и ться  с п ри ем ам и  о б сл ед о ва
ни я  б о л ь н о г о , п р и зн а к а м и  па
т о л о г и ч е с к о г о  п р о ц ес са , мето
дам и  д и агн о сти к и  з а б о л е в а н и я , 
о п ер а ти в н о го  л е ч е н и я .

А тл а с  состоит из двух частей : 
п роп ед евти ки  и кл и н и к и . В пер
вой части  в и л л ю с т р а ц и я х  пред
ставл ен ы  п р ак ти ч ески  все ме
тоды  о б с л е д о в а н и я  Л О Р -о р г а -  
нов. В то р ая  часть  вклю чает 
р а зл и ч н ы е  н о зо л о г и ч е с к и е  фор
мы  — от р ас п р о ст р ан е н н ы х  до 
ред к о  встр еч аю щ и х ся  в практи
ке о т о р и н о л а р и н г о л о г а  и врож
д ен н ы х  уродств.

Н а с т о я щ и й  ат л ас  я в л я е т с я  
р езу л ь та то м  опы та преподава
те л ь с к о й  и п р ак ти ч еско й  дея
т е л ь н о с т и  к о л л е к т и в а  каф едр  
Л О Р -б о л езн ей  II  М О Л Г М И  
им . Н . И . П и р о го в а  (л е ч е б н ы й  
ф акультет), Ц О Л И У В ,  на ко
торы х  р аб о таю т авторы .



П О Д Г О Т О В К А  
К О С М О Т Р У  
Б О Л Ь Н О Г О  
С Л О Р -
З А Б О Л Е В А Н И Е М

О б с л ед о в ан и е  б о л ь н о г о  про
исходит в сп ец и ал ьн о м  кабине
те в кр есле , справа от которого  
н аход и тся  стол с инструмен
там и  (рис. 1). О бследуем ы й  
садится так, чтобы  источник 
света н ах о д и л ся  н а уровне его 
п равой  Щ уш ной раковины  
(р и с . 2 ) .  Врач р ас п о л агае тс я  
напротив б о л ь н о г о , ноги  его 
н ах о д ятся  у стола с инструмен
там и , ноги б о л ь н о го  — справа 
о т  н о г  в р а ч а  (р и с .  3 ) .

О с н о в н ы е  и н с т р у м е н 
т ы  д л я  о б с л е д о в а н и я  
J I O P - о р г а н о в :  л о б н ы й  реф
л ек то р  (д о л ж е н  бы ть удален  от 
о б с л е д у е м о г о  н а  25 — 30 см — 
ф окусное р а с ст о я н и е) (ри с. 4 ) ,  
освети тельн ы е и оптические 
приборы  (рис. 5 ) ,  инструм енты  
д л я  проведения эн доскопии  
с автоном ны м  освещ ением  
(ри с. 6, 7 ) ,  н осовой  расш ири

тел ь  (см . рис. 20) ,  н осогло 
точ н ое  зе р к а л о  (см . рис. 2 3 ) , 
ш п атель , гортан н ое зеркало  
(см . рис. 3 4 ).

О б щ и й  п о р я д о к  о б 
с л е д о в а н и я .  М ето д и к а  об
сл е д о в ан и я  вклю чает изучение 
ж а л о б , истории за б о л е в а н и я  
и ж и зн и  б о л ь н о го , наруж ны й 
осм отр , п ал ь п ац и ю , перкуссию , 
и н стр у м ен тал ьн о е  исследова
ние и при н еобходим ости  спе
ц и ал ьн о е  и ссл ед о ван и е . Н ачи
наю т осм отр с орган а , на 
которы й  ж а л у етс я  б о л ь н о й , 
затем  переходят к  осм отру  
о стальн ы х  органов .



1. О б щ и й  вид  р а б о ч е г о  м еста  
о т о р и н о л а р и н г о л о г а .

2. И с т о ч н и к  с в е т а .

3. П о л о ж е н и е  вр ач а  и б о л ь н о г о  
в о  в р е м я  о с м о т р а .



П о д го то в ка  
к  осм отру  
больного
с Л О Р -з а б о л е в а н и е м  
( п р о д о л ж е н и е )

4. Л о б н ы й  р е ф л е к т о р .  О т в е р с т и е  
в з е р к а л е  у с т а н а в л и в а ю т  н а  уров
н е  л е в о г о  з р а ч к а  в р а ч а  т а к ,  ч т о б ы  
з р и т е л ь н а я  о с ь  б ы л а  в ц е н т р е  
с в е т о в о г о  п у ч к а .

5. Н а б о р  о с в е т и т е л ь н ы х  и о п т и 
ч е с к и х  п р и б о р о в ,  и с п о л ь з у е м ы х  
д л я  о с м о т р а  Л О Р - о р г а н о в .  С л е в а  
н а п р а в о  — л о б н ы й  р е ф л е к т о р ,
о т о с к о п ,  в о р о н к а  З и г л е  с н а б о р о м  
у ш н ы х  в о р о н о к  р а з л и ч н о г о  ди а
м е т р а .



6. Н а б о р  и н с т р у м е н т о в  д л я  э н д о с 
к о п и и  J I O P - о р г а н о в  с а в т о н о м н ы м  
о с в е щ е н и е м .

7. Э н д о с к о п  с ф о т о п р и с т а в к о й .



нос
И О К О Л О Н О С О В Ы Е  

П А З У Х И

КР АТКАЯ
К Л И Н И Ч Е С К А Я
А Н А Т О М И Я

Н аруж н ы й  нос. Р азл и ч а ю т  
н аруж н ы й  нос и п о л о с т ь  носа 
с о к о л о н о с о в ы м и  п азухам и . 
С к ел ет  н ар у ж н о го  носа форми
руется  костям и  и х р ящ ам и . 
К о с тн а я  часть  п р ед ставл ен а  
дв у м я  носовы м и  к о стя м и , л о б 
ны м и отросткам и  верхних че
л ю стей  (рис. 8,1; 8 ,2 ). С вобод
ны е передние края этих костей  
участвую т в о б р а зо в а н и и  гру
ш еви дн ого  отверстия (см . рис. 
8 ,9 ). Х р ящ ев ая  осн ова  состоит 
из тр еу го л ьн ы х , к р ы л ьн ы х  пар
ны х и д о б ав о ч н ы х  хрящ ей . 
Т р еу го л ь н ы е  х р ящ и  сращ ен ы  
с передним  краем  н осовы х кос
тей и л о б н ы х  отростков  верхних 
ч елю стей . Н ар у ж н ы й  нос по
крыт к ож ей , б огатой  сал ьн ы м и  
и потовы м и  ж е л еза м и . Верхний 
у зки й  участок  н оса н азы вается  
корн ем . С пинка н оса  заканчи
вается кончиком  носа — мяг
ким , п одви ж н ы м , л е гк о  см ещ а
ем ы м , о б р азо ван н ы м  кож ей  и 
п о д к о ж н о й  клетчаткой .*  Н иж 
ние боковы е п од ви ж н ы е, не
с к о л ь к о  вы пуклы е участки  
н оса — к ры лья  — вм есте с пе
р его р о д ко й  п олости  носа фор
м ирую т вход в п о л о ст ь  носа. 
К о ж а  в этом  м есте на протя
ж ении  4—5 мм покры вает 
стенки  п ред двери я , она имеет 
во л о сы  и сал ьн ы е ж е л езы .

К р о в о сн а б ж е н и е  н ар у ж н о го  
носа о су щ е ст в л яет ся  через 
ветви гл азн и ч н о й  артери и . От
то к  крови происходит через 
передню ю  ли ц ев у ю  и угловую  
вены в верхню ю  глазн и ч н ую  
вену, п о сл е д н я я  с о о б щ ае тс я  
с п ещ еристы м  си н у со м . Л и м 
ф атические сосуды  н ар у ж н о го



н оса  образую т гл у б о к у ю  и по
верхн остн ую  сети , ан а ст о м о - 
зирую т с л и м ф ати ч ес к и м и  со
судам и л и ц а , впадаю т в о к о ло 
уш н ы е и п о д ч ел ю стн ы е ли м ф а
ти ч ески е у зл ы . И н н ер в а ц и я  
н ар у ж н о го  носа осущ ествляет
ся за счет ветвей V  и V I I  пар 
черепны х нервов.

П о л о с т ь  н оса . П о л о с т ь  носа 
(см . рис. 8,8) р а с п о л а г а е т с я  
м еж ду п о л о стью  рта и перед
ней ч ереп н ой  я м к ой, а с б о к о 
вых сто р о н  — м еж ду парны м и 
верхним и ч ел ю стям и  и парны м и  
реш етчаты м и  к о стя м и (см . рис. 
6,10; 8 ,19 ). О на р а зд е л е н а  пере
гор о д к о й  носа н а две одинако
вы е п о л о в и н ы , о тк р ы ваю щ и еся  
кпереди  входам и  в нос и кзади 
в н о со гл о тк у  — х о ан ам и . К аж 
д а я  п о л о в и н а  носа ок руж ена
4 возд у х о н о сн ы м и  п азухам и : 
верхн еч елю стн ой , реш етч атой , 
л о б н о й  и к л и н о в и д н о й , которы е 
н ах о д ятс я  в соответствую щ и х  
ан ато м и ч ески х  костны х образо 
ван и ях  и с о о б щ а ю т с я  н а своей  
сто р о н е  с п о л о стью  н оса . К аж 
д ая  п о л о в и н а  носа им еет 4 стен
ки: н и ж н ю ю , верхню ю , меди
альн ую  и л а т е р а л ь н у ю ; загтней 
стен к е  соответствую т л&оады, 
перегтней — вхогт в н о с .

Н иж няя ст енка  (д н о  п о л о сти  
н о с а )  о б р а зо в а н а  тверды м  не
бом  — дв у м я  н еб н ы м и  отроет - 
кам и  верхней  челю сти  и на 
н е б о л ь ш о м  участке кзад и  — 
д в у м я  г о р и з о н т а л ь н ы м и  п л я -  
Г Т И Н к Я М И  Н Р Й Н П Й  K Q C T H  По

средней  л и н и и  обе  п о л о ви н ы  
тв ер д о го  неба соеди н ен ы  по
средством  ш ва, о т к л о н е н и я  в 
этом  соеди н ен и и  ведут к  обра* 
зо ван и ю  « в о л ч ь е й  п ас ти » .

В ерхняя ст енка  ( к р ы ш а )  
п о л о ст и  н оса  состои т  из костей  
н оса  сперегти. п р о д ы р яв л ен н о й

п л асти н к и  (см . рис. 52,9) и
к лето к  р летч |гтой__1< дсти  (см .
рис. 8,19) п о среди н е (н а и б о л ь 
ш ая часть  к р ы ш и ) , п ерегтней 
стенки  клиновигтной_гтаз¥хи. че- 
р е з о т в е р с т и я  п р о д ы р явл ен н о й  
п л асти н к и  п роходят нити обон я
т е л ь н о го  нерва (л у к о в и ц а  этого  
нерва л е ж и т  на м о зго в о й  по
верхности  п р о д ы р явл ен н о й  
п л а с т и н к и ) ,  ветви р еш етч атой  
артерии  и вены.

М ед и а ль н а я  ст енка , и л и  
п ерегородка  н оса , состои т  из 
п ередн его  х р ящ ев о го  и зад н его  
к о стн о го  отд елов . К о стн ы й  от
д ел  о б р а зо в а н  перпенгтикуляр 
к о й  п л ас ти н к ой реш етч атой  
кости  (см . рис. 8,12) и сош ни- 
ком  (см . рис. 8 .11 ), х р я щ е в о й  — 
четы р ех у го льн ы м  хрятттом.
верхний  край  к о то р о го  о б р а зу 
ет передню ю  часть  спинки  
носа.

В преддверии  н о са , впереди 
п ередн его  края четы рехуголь
н ого  х р ящ а , им еется  видим ая 
сн аруж и  к о ж н о -п ер е п о н ч ат ая  
п о д в и ж н ая  часть.

Л а т е р а ль н а я  (  на р уж н а я  )  
ст енка  п о л о сти  носа по своем у  
строению  б о л е е  с л о ж н а я . В ее 
ф о р м и р о ван и и  участвую т в пе
редней  и средней  частях  
м е д и а л ь н а я  стен ка и л о б н ы й 
о тр о сто к  вер х н еч ел ю стн о й  к о с 
ти , сл е зн а я  к о сть. н о со в ая  
к о сть , м ед и ал ьн а я  п оверхн ость  
реш етч атой  кости и в задней  
части , о б р а зу я  к р ая  хоан ы , 
п ер п ен д и к у л яр н ы й  отдел неб- 
н ой кости  и крьтловигтно-небньте 
отростки  к ли н о в и д н о й  кости . Н а 
н аруж н ой  стенке р асп о л агаю т
ся три  н осовы е р акови н ы : 
н и ж н я я  (с а м о с т о я т е л ь н а я
к о с т ь )  (с м . рис. 8 ,5 ) , ср ед н я я  
и вер х н яя  (к о с тн ы е  вы ступы  
р еш етч атой  к о с т и ) .  М еж д у



п ерегород к ой  носа и н осовы м и  
рак о ви н ам и  о стается  св о б о д н о е  
п р остран ство  в виде щ ел и , оно 
р ас п р о ст р ан я е тся  от д н а  до 
кры ш и носа — это общий носо
вой ход. П о д  н и ж н ей  н осовой  
р ак о ви н о й  р а с п о л а га е т с я  ниж 
ний носовой ход  (см . рис. 8 ,6 ). 
В его  переднем  отд еле  откры
вается с л е зн о -н о с о в о й  к ан ал .

Средний носовой ход  распо
л а г а е т с я  м еж ду н и ж н ей  и 
средней  р ак о ви н ам и  (см . рис. 
8 ,4 ) , н а  л а т е р а л ь н о й  стенке его 
н аход и тся  сер п о ви д н ая  (п олу 
л у н н а я )  щ ел ь . В эту щ ель  
откры ваю тся: в передневерхнем  
отд еле  — кан ал  л о б н о й  пазухи, 
в среднем  отд еле  — верхне
ч е л ю стн ая  пазуха. В средний  
н о со в о й  ход откры ваю тся  такж е 
п ередние и средние клетки 
р еш етч ато й  кости .

Верхний носовой ход  распро
ст р ан яе тс я  от средней  ракови н ы  
до кры ш и носа , в него  откры
ваю тся задние клетки  решет
ч а то го  л а б и р и н та . Н е с к о л ь к о  
вы ш е верхней рак о ви н ы , б л и ж е 
к  н осовой  п ер его р о д к е , у кры ш и 
носа им еется  со о б щ е н и е  п оло
сти носа с к ли н о в и д н о й  пазухой . 
Э тот участок  носит н азван и е 
к ли н о ви д н о -р еш ет ч а т о го  к а р 
м а н а .

С л и зи с т а я  о б о л о ч к а  п олости  
н оса  покры вает все ее стенки 
и п р о д о л ж ае тся  в о к о л о н о с о в ы е  
пазухи , глотку  и среднее ухо. 
П о л о с т ь  носа м о ж н о  разд ели ть  
на три о б л а ст и : передню ю  — 
преддверие носа , ды хательн ую  
(re g io  re sp ira to ria )  и обоня

те л ьн у ю  (re g io  o lf a c to r ia ) .
Д ы х а т ель н а я  област ь  н о са  

зан и м ает  п р остран ство  от дна 
п о л о сти  носа кверху до уровн я  
н и ж н его  края  средней  ракови
ны. В этой  о б л асти  сл и зи с т а я

о б о л о ч к а  покры та реснитчаты м  
эп и тели ем . В с л и зи с то й  обо
л о ч к е  и м еется о б и л и е  б о к ал о 
видны х к лето к , вы д ел яю щ и х  
сл и зь , и сер о зн ы х  ж е л е з , 
продуц и рую щ и х  сер о зн ы й  или 
се р о зн о -сл и зи ст ы й  секрет. П о д  
сл и зи сто й  о б о л о ч к о й  ниж ней  
н о со в о й  рак ови н ы  н аход и тся  
к ав е р н о зн ая  тк ан ь , к о то р ая  
м ож ет м гн овен н о  наб ухать , 
суж и вая  н осовы е ходы , или 
со к р а щ а ть ся .

О б о н ят ельн а я  област ь  рас
п о л о ж е н а  кверху от средней  
н о со в о й  р ак о ви н ы  до свода, 
на л а т е р а л ь н о й  г т р н к р  и п ррр- 
го.]л л у е .]Н О са . В этой о б л а ст и  
сл и зи сту ю  о б о л о ч к у  покры вает 
о б о н я тел ь н ы й  эп и тели й . С реди 
о б о н я т е л ь н о го  эп и те л и я  встре
чаю тся  островки  ресн и тч атого  
эп и те л и я , вы п о л н я ю щ е го  здесь  
очи сти тельн ую  ф ункцию . П о 
верхн ость  о б о н я т е л ь н о го  эпи
те л и я  покры та секретом  специ
ф ических т р у б ч а т о -а л ь в е о л я р 
ны х о б о н я тел ь н ы х  (б о у м е н о -  
вы х) ж е л е з , которы й  я в л я е тс я  
у н и вер сальн ы м  р аство р и тел ем  
орган и ч ески х  вещ еств.

К р о в о с н а б ж е н и е  сте
н о к  п о л о сти  н оса  обеспечивает
ся в осн овн ом  ветвям и  наруж
ны х сон н ы х артерий . О тток  
крови  о с у щ е ст в л я ет ся  по 
передней  л и ц е в о й  и гл азн и ч н о й  
вен ам . Вены задн и х  кон ц ов  
носовы х р акови н  ан а ст о м о зи - 
рую т с венам и  глотки . В перед
нем отд еле  п ерегородки  носа 
им еется  у ч асто к  п оверхн остн о  
р а с п о л о ж е н н о го  сосуди стого  
сп л е тен и я  ( lo cu s  K isse lb a c h ii) . 
И з этого  м еста ч а щ е , чем из 
других  о б л а ст ей , бы вает крово
течен и е, п о это м у  его нередко  
назы ваю т кровоточ и вой  зо н о й .

О тток  л и м ф ы  из передних



Гд е л о в  носа о су щ е ст в л яет ся  
подч елю стн ы е л и м ф ати ч ес к и е  
у зл ы , из средних и задних 

отд елов  — в гл у б о к и е  ш ейны е.
В п олости  н оса  р азл и ч аю т  

3 типа и н н е р в а ц и и :  обон я
тел ьн у ю , чувствительную  и 
секреторн ую . О б о н я т ел ь н ы е  
во л о к н а  в к оли ч естве  о к о л о  20 
с каж дой  стороны  отходят от 
в ы с о к о д и ф ф е р е н ц и р о в а н н ы х  
клеток  и через п р о д ы р явл ен н у ю  
п л асти н к у  п роникаю т в п о л о сть  
черепа" к  о б о н я те л ь н о й  л уко 
вице. Ч у в ств и тел ь н ая  иннерва
ция п олости  носа осущ ествля
ется первой и второй  ветвям и 
тр о й н и ч н о го  нерва.

С екр ето р н ая  и н н ер в ац и я
п о л о сти  н оса  п ред ставлен а  
си м п ати ческой  н ервной  систе
м ой. В о л о к н а  си м п ати ч еско го  
нерва п роникаю т из крыловид- 
н о -н еб н о го  у зл а . Ч е р ез  них 
о су щ е ст в л яет ся  св я зь  с сим
патическим и  нервам и  орган ов  
грудной и брю ш н ой  п о л о стей , 
эн д о к р и н н о й  си стем ой . Все это 
обесп ечи вает реф лекторн ую  
св язь  п олости  носа с другим и 
орган ам и  и систем ам и .

О к о л о н о с о в ы е  пазухи . Эти 
пазухи р ас п о л агаю т ся  вокруг 
п олости  н оса  и с о о б щ аю т ся  
в ней. И м е ю тс я  4 пары  возду
хон осн ы х  пазух: верхнечелю ст
ны е, клетки  реш етч атого  л а б и 
ри н та , л о б н ы е  и кли н ови дн ы е.

В ер х н е ч елю с т н ы е п а зу х и
р ас п о л о ж е н ы  в те л е  верхней 
челю сти  (см . рис. 8 ,1 0 ); они 
сам ы е крупны е. Н а передней 
(л и ц е в о й )  стенке пазухи сна
руж и и м еется у гл у б л е н и е  — 
к л ы ко в ая  ям ка  (fossa c a n in a )  
(см . рис. 8 ,13). М е д и а л ь н а я  
стенка верхн еч елю стн ой  пазухи 
(л а т е р а л ь н а я  стенка п олости  
ч о с а )  на уровне средн его  носо

вого хода им еет 2—3 отвер
сти я , через к оторы е пазуха 
со о б щ а е тс я  с п о л о стью  носа.

В ерхн яя  стенка верхнече
л ю ст н о й  пазухи (см . рис. 8,16) 
одн оврем ен н о  служ и т и ниж ней  
стенкой  гл азн и ц ы . Н и ж н ей  
стен кой , или  дн ом  пазухи, 
я в л я е тс я  ал ь в е о л я р н ы й  отрос
ток верхней челю сти. У б о л ь 
ш инства в зр о сл ы х  д н о  пазухи 
наход ится нижел д н а  п олости  
носа. З а д н я я  efeHKa пазухи 
то л с т а я , о б р а зо в а н а  верхне
челю стны м  бугром .

Р еш ет чат ы е п а зухи  (реш ет
чаты й л а б и р и н т )  п ред ставлен ы  
во зд у х о н о сн ы м и  к л етк ам и
реш етч атой  кости  (см . рис. 
8 ,1 9 ), к о то р ая  р а с п о л о ж е н а  
меж ду л о б н о й  и осн овн ой  п азу - 
хам и . Р а зл и ч а ю т  передние, 
средние и зад н и е клетки  
реш етч атого  л аб и р и н т а  (по  6 — 
8 справа и с л е в а ) .  У зд о р о во го  
человека в них н аход и тся  воз
дух. К л е тк а  реш етч атого  л аб и 
ринта п охож а н а м ален ькую  
к о лб у , им ею щ ую  вы водной 
проток . П ер е д н и е  и срррнир 
клетки  откры ваю тся ^ с р е д н и й , 
а  загттттте — в в е р х н и й  НОСО
ВОЙ XOjTJ

Л обны е п а зухи  н а х о д я т с я  
в чеш уе л о б н о й  кости  (см , 
рис. 8 ,1 ) , каж дая  им еет 4 стен
ки: п ередню ю  (ли ттевую ^. за д 
ню ю , гран и ч ащ ую  с чер еп н ой 
я м к о й . н и ж н ю ю . к о то р ая  
в б о л ь ш и н ств е  случ аев  являет
ся верхней стенкой  глазниттьт 
(см . рис. 8,22) и н а  н еб о л ьш о м  
п ротяж ен и и  граничит с клет
кам и  реш етч атой  кости  и по
л о ст ь ю  н оса , и внутренню ю  
(п е р е г о р о д к у ) , к о то р ая  в ниж
нем отделе обы чн о  стоит по 
ср е  д н е й з тттиттт. а кверху м ож ет 
о тк л о н ять ся  в сторон ы . Л о б н а я



пазуха п осредством  л о б н о лю - л 
сового  к ан ал а  с о о б щ а е тс я  со 
срёТ ним  носовы м  х о д о м.

К линовидны е (основны е)
пазухи  р ас п о л агаю т ся  в теле 
кли н ови д н ой  кости . М еж па- 
зу ш н ая  п ерегородка п родолж а
ется  к переди к  п ерегородке 
носа . К л и н о ви д н ы е пазухи , как  
и задн и е клетки  реш етч атого  
л а б и р и н т а , со о б щ аю т ся  с по
л о ст ь ю  носа через верхний 
носовой  ход.

н о во р о ж д ен н о го  им ею тся 
т о л ь к о  две пазухи — верхне
ч ел ю стн ая  и реш етчаты й ла
биринт. Л о б н ы е  и к ли н ови дн ы е 
пазухи  у н о во р о ж д ен н о го  от
сутствую т, н ач ал о  их ф орм иро
ван и я  отн оси тся  к  3—4-м у году 
ж и зн и . К  12-летнему возрасту  
то п о гр аф и я  о к о л о н о с о в ы х  па
зух п р и б л и ж ае тся  к  возрастн ой  
норм е.

С л и зи с т а я  о б о л о ч к а , высти
л а ю щ а я  о к о л о н о с о в ы е  пазухи , 
я в л я е тс я  п р о д о л ж ен и ем  слизи 
стой  о б о л о ч к и  п о л о сти  н оса , 
од н ак о  о тл и ч ается  от нее мень
шей толщ иной  (о ко л о  0,1 мм) 
и отсутствием  к авер н о зн о й  
ткан и .

К р о в о с н а б ж е н и е  око
л о н о с о в ы х  пазух происходит по 
ветвям  в осн овн ом  н аруж н ой  
и части чн о  внутренней  сонны х 
артерий . О тток  крови  осущ е
с твл яется  по вен ам , ан асто м о - 
зн рую щ и м  м еж ду со б о й  и со
о б щ а ю щ и м с я  с венам и  наруж
ного  н оса , л и ц ев о й  о б л а ст и , 
орби ты , м о зго в о го  черепа, ве
н о зн ы м и  сп л етен и я м и  и череп
ны м и си н усам и . Л и м ф о о т -  
т о к  н ап р авл ен  в за гл о то ч н ы е , 
п одч елю стн ы е и гл у б о к и е  
ш ейны е у зл ы .

О к о л о н о с о в ы е  пазухи и н н ер 
вирую тся I и II  ветвям и V  пары

черепны х нервов (п . trigem i
n u s ) .  С и м п ати ч еская  иннерва
ци я  о су щ е ст в л яет ся  из крыло- 
ви д н о -н еб н о го  у зл а .

К Л И Н И Ч Е С К А Я
Ф И З И О Л О Г И Я

Д ы х а н и е  через нос им еет боль
ш ое зн ач ен и е  д л я  человека . Э то 
о б у с л о в л е н о  тем , что нос вы пол
няет, кром е ды хательн о й , за
щ итную , р езо н ато р н у ю и обон я
т ельную  функттии. а такж е 
участвует в регуляттии вн е ш него 
ды хди и я, к р о в о о б р а щ ен и я и 
других  ф ункциях.

Д ы х а т е ль н а я  ф ун к ц и я  н о с а  
я в л я е т с я  частью  ф ункции  ды
х ат ел ь н о го  ап п арата человека . 
Во врем я вдоха, о б у с л о в л е н н о го  
о тр и ц ател ь н ы м  д а в л е н и е м
в грудной п о л о сти , воздух 
у стр ем л яется  в обе полови н ы  
носа п реи м ущ ествен н о  через 
ды хательн ую  о б л а с т ь  (re g io  
r e s p ir a to r ia ) .  П р и  этом  основ
ной воздуш ны й поток  направ
л я е т с я  д у г о о б р а зн о , jg e p x ,  
затем  вниз вд оль  средней  и 
частично н и ж н ей  раковин  
и кзад и  к  х о ан ам . Вы дох 
в о сн овн ом  происходит через 
н и ж н и е отделы  п о л о сти  носа. 
Д а в л е н и е  струи воздуха на 
сли зи стую  о б о л о ч к у  носа уча
ствует в возбуж дении  реф лекса  
вдоха. Е сл и  ды хан и е осущ е
ствл яется  через рот, то вдох 
стан о ви тся  м енее гл у б о к и м , что 
ухудш ает отток вен о зн о й  крови 
из черепа, ум ен ьш ает количест
во п о ступ аю щ его  в орган и зм  
ки сл о р о д а  и м ож ет о к азать  
р а з л и ч н о е  п а т о л о ги ч е с к о е
вл и ян и е  на нервную , сосуди
стую , кроветворную  и други е 
си стем ы , о со б ен н о  у детей .



З а щ и т н а я  ф ун к ц и я  н о с а  
п ред ставл ен а  м ех ан и зм ам и ,
с п о м о щ ью  которы х  воздух 
со гр е в ае тс я , у в л а ж н я е т с я  и 
о ч и щ а ется  во врем я  прохож де
н ия по н осовы м  путям . Х олод
ны й воздух  к ак  р азд р а ж аю щ и й  
ф актор  вы зы вает очень  бы строе 
р е ф л е к т о р н о е  р а с ш и р е н и е
и за п о л н е н и е  кровью  кавер
нозн ы х  п р о стр ан ств  н осовы х 
р ак о ви н . П р и  этом  объ ем  ра
ковин  зн а ч и те л ь н о  увеличива
ется , п оверхн ость  их такж е 
стан о ви тся  б о л ь ш е й , соответ
ствен н о  суж и вается  просвет 
н осовы х ходов.

У в л а ж н е н и е  воздуха в по
л о с т и  носа происходит за счет 
н ас ы щ ен и я  в л а го й , покры ва
ю щ ей  сл и зи сту ю  о б о л о ч к у . П р и  
п рохож д ен и и  струи воздуха 
через преддверие н о са  крупны е 
частицы  пы ли  за д ер ж и в аю тся  
д о с та то ч н о  густы м и в о л о с к а м и  
к ож и  пред двери я . Б о л е е  мел
к ая  п ы ль , к о то р ая  п р о ш л а  
через первы й ф и л ьтр , вм есте 
с м и к р о б ам и  о са ж д ае тс я  на 
с л и зи с т о й  о б о л о ч к е , п окры той  
|л и з и с т ы м  сек ретом ; осаж де
нию пы ли  сп о со б ству ю т у зо с ть  
К и зо гн у то сть  Н О С О В Ы Х  ходов . 
Ю коло  4 0 — 50% пы левы х 
и ас ти ц  и м и к р о б о в  вд ы хаем ого  
в о з д у х а  з а д е р ж и в а е т с я  и  уда
р я е т с я  вм есте со с л и зь ю . Э ту 
• функцию вы п о л н яе т  м ерц атель
н ы й  эп и те л и й , к о л е б а т е л ь н ы е  
д в и ж е н и я  р есн и ч ек  к оторого  
п р о д в и га ю т  с л и зь  в сто р о н у  
лносоглотки . П р о в о д я  л еч ен и е  
З а б о л е в а н и й  н о са , н уж н о  учи- 
(% 1 в ат ь , что л ю б о е  в л и в ан и е  
р ап е л ь  в н ос, о с о б е н н о  д л и - 
лельнЪ е,« н аряду  с л еч еб н ы м  
Э фф ектом  м ож ет о к азать  
о тр и ц а тел ь н о е  в л и я н и е  на 
др ен аж н у ю  ф ункцию  мерца

те л ь н о го  эп и те л и я . Вот почем у 
н ео б х о д и м о  и зб егат ь  п родол
ж и т ел ь н о го  введения в нос 
м асл я н ы х , содовы х, сосудосу
ж и в аю щ и х  и други х  к ап ел ь . 
В ы раж ен н ы м  о б еззар аж и ва
ю щ им  эф ф ектом  о б л ад ает  
такж е л и з о ц и м , которы й  со
д е р ж и тся  в секрете сл е зн ы х  
ж е л е з  и н о со в о й  сл и зи .

К  защ и тн ы м  м ехан и зм ам  
о тн о си тся  та к ж е  р еф лек с  
ч и хан и я и с л е зо о т д е л е н и я . 
П ы л е в ы е  ч асти ц ы , м еханиче
ски е, хи м и чески е , х о л о д о в ы е  
и други е  ф акторы  м огут бы ть 
р азд р а ж и те л я м и  этого  реф
л ек са .

О бон ят ельн ая  ф ун к ц и я  н о с а  
у ч е л о в е к а  о б есп еч и в ается  
о б о н я т е л ь н о й  зо н о й  сл и зи с то й  
о б о л о ч к и , в к о то р о й  н ах о д ятся  
н е й р о эп и т е л и а л ь н ы е  веретено
о б р а зн ы е  о б о н я т е л ь н ы е  к летк и , 
п р ед став л яю щ и е со б о й  х ем о 
рец еп торы . П р и  суж ен и и  или  
закры ти и  о б о н я т е л ь н о й  щ ел и  
наступ ает  р ес п и р ат о р н ая  ги п р- 
или  ан о см и я . Н ар у ш е н и е  
о б о н я н и я  м ож ет бы ть об у сл о в
л е н о  такж е и п ораж ен и ем  
нервны х рец еп торн ы х  клеток . 
Н еп о ср ед ств ен н ы м  раздраж и 
телем  о б о н я т е л ь н о го  рец еп тора  
я в л я ю т с я  м о л е к у л ы  га зо о б р аз
н ого  вещ ества , а так ж е  п ара , 
ту м ан а , п ы л и , д ы м а , раство
р ен н ы е в секрете о б о н я тел ь н ы х  
ж е л е з . В о сп р и н и м аю тся  и за
пахи вещ еств , которы е раздра
ж аю т о к о н ч а н и я  тр о й н и ч н о го  
н ерва, н ап ри м ер  зап ах  наш а
ты р н о го  сп и рта. Н ар у ш е н и е  
о б о н я н и я  м ож ет вы р аж ать ся  
в его  и звр ащ ен и и  ( к о к а с м и я ) .

Р езонат орная  ф ун к ц и я  н о с а  
и о к о л о н о с о в ы х  пазух  игра
ет р о л ь  в о к р аске  (т е м б р е )  го- 
л о с а .



И С С Л Е Д О В А Н И Е  Н ОСА 
И О К О Л О Н О С О В Ы Х  
ПАЗ УХ

8. Ч е р е п  ( c r a n i u m ) ;  п о л у б о к о в а я  
п р о е к ц и я  ( б е з  н и ж н е й  ч е л ю с т и ) . -

1— os f ro n ta le ;  2 — os n asa le ;  3— orbi- 
ta;  4 — m e a tu s  nas i  m ed ius ;  5— c o n c h a  
nasal is  in fe rio r ;  6— m e a tu s  nas i  infe
r io r ;  7 — s p in a  n a s a l i s ’ in fe r io r ;  8 — 
c a v u m  nasi;  9 — a p e r tu ra  p e r i fo rm is ;
10 — m a x i l l a ;  11 — s e p tu m  nasi, v o m e r ;  
12— sep tum  nasi, l a m in a  p e rp en d icu -

laris;  13— fossa c a n in a ;  14— fo ra m e n  
i n f r a o r b i t a l ;  15 — os zygomat'icus; 
16— facies o rb i ta l i s  in fe r io r ;  17— 
fissura o rb i ta l is  in ferio r ;  18—fac ies  
o rb i ta l is  a lae  m a jo r  ossis spheno ida l is ;  
19— ce l lu la  e th m o id a le s ;  2 0 — cana l is  

opt icus ;  21— fissura orbitalis superior;
2 2 — facies o rb i ta l i s  ossis f ron ta l is ;
2 3 — fo ra m e n  sup rao p b i ta le .



Н А Р У Ж Н Ы Й  О С М О Т Р 

И П А Л Ь П А Ц И Я

9. В н е ш н и й  о с м о т р  н а р у ж н о г о  
н о с а ,  м ест  п р о е к ц и и  о к о л о н о с о в ы х  
п а з у х .

10. О с м о т р  п р е д д в е р и я  п о л о с т и  
н о с а .  В р а ч  б о л ь ш и м  п а л ь ц е м  
п р а в о й  р у к и  п р и п о д н и м а е т  кон
ч и к  н о с а  б о л ь н о го  н о с м а т р и в а е т  
п о о ч е р е д н о  п р е д д в е р и е  п р а в о й  и 
л е в о й  п о л о в и н  н о с а .



Н аруж ный 
осмотр 
и  п ал ь п а ц и я  
(п р о д о л ж ен и е)

11. П а л ь п а ц и я  н а р у ж н о г о  н о с а .  
У к а з а т е л ь н ы м и  п а л ь ц а м и ,  р а с п о 
л о ж е н н ы м и  н а  с к а т а х  н о с а  б о л ь 
н о г о ,  врач  о п р е д е л я е т  ц е л о с т н о с т ь  
к о с т н о г о  с к е л е т а .

12. П а л ь п а ц и я  п е р е д н и х  с т е н о к  
л о б н ы х  п азух .

13. П а л ь п а ц и я  м ест  в ы х о д а  пер
вых в етв ей  V п а р ы  ч е р е п н ы х  
н е р в о в .



Н аруж ны й 
осм отр  
и  п ал ь п ац и я  
(п р о д о л ж е н и е)

14. П а л ь п а ц и я  о б л а с т и  п е р е д н и х  
с т е н о к  в е р х н е ч е л ю с т н ы х  п а з у х .

15. П а л ь п а ц и я  м ест  в ы х о д а  вто
р ы х  в е т в е й  V  п а р ы  ч е р е п н ы х  нер
вов.

16. П а л ь п а ц и я  м ест  в ы х о д а  тр е т ь 
их  в е т в е й  V  п а р ы  ч е р е п н ы х  нер
вов .



С П Е Ц И А Л Ь Н О Е  И С С Л Е Д О В А Н И Е

И  с с л  е д о в а  н не  

д ы х а т е л ь н о й ф у Н К Ц и и

17. И с с л е д о в а н и е  п р о х о д и м о с т и  
н о с а .  И с с л е д о в а н и е  п р о в о д и т с я  
п о п е р е м е н н о ,  с н а ч а л а  с о д н о й  
с т о р о н ы ,  п о т о м  с д р у г о й .  К  пред
д в е р и ю  и с с л е д у е м о й  п о л о в и н ы  
н о с а  п о д н о с я т  в а т н у ю  п у ш и н к у  
и п р о с я т  б о л ь н о г о  с д е л а т ь  корот
кие  о б ы ч н о й  с и л ы  в дох  и вы д о х  
( п р о т и в о п о л о ж н а я  п о л о в и н а  н о с а  
з а к р ы в а е т с я  п р и ж а т и е м  к р ы л а  но
с а  к  п е р е г о р о д к е  н о с а ) .  П о  о т к л о 
н е н и ю  в а т к и  и х а р а к т е р у  д ы х а н и я  
( ш у м н о е  и л и  б е с ш у м н о е )  о п р е д е 

л я е т с я  н а л и ч и е  н а р у ш е н и я  ф унк
ции.



И ссл ед о в ан и е 
о б о н я т е л ь н о й  ф ункции

18. Н а б о р  п а х у ч и х  в е щ е с т в  д л я  
о л ь ф а к т о м е т р и и : №  1— х о з я й с т 
в е н н о е  м ы л о ;  №  2 — к о с м е т и ч е с 
к о е  м о л о ч к о  м и н д а л ь н о е ;  №  3 — 
р о з о в о е  м а с л о ;  №  4 — д е г о т ь .  
Тригеминальные запахи ( Т / 3 ) :  а — 
наш аты рны й спирт;  б — духи резкие ; 
в — скипидар.  Вкусовые о щ у щ е н и я  
( В / О )  зап а х а  (р а зд р а ж е н и е  я з ы к о 
глоточ н ого  нерва)  — х лоралги дра т .

19. Б о л ь н о м у  п о о ч е р е д н о  к  п р а в о й  
и л е в о й  п о л о в и н а м  н о с а  п о д н о с я т  
п а х у ч и е  в е щ е с т в а  и п р о с я т  о п р е 
д е л и т ь  з а п а х .  Н а ч и н а ю т  и с с л е д о 
в а н и е  со  с л  а б о п а х н у щ и х  в е щ е с т в :  
№  1, п ри  о т с у т с т в и и  е г о  в о с п р и я 
т и я  — №  2 и т. д.



И Н С Т Р У М Е Н Т А Л Ь Н О Е
И С С Л Е Д О В А Н И Е

20. П е р е д н я я  р и н о с к о п и я  ( п е р 
вы й  э т а п ) .  Н о с о в о й  р а с ш и р и т е л ь  
с с о м к н у т ы м и  б р а н ш а м и  вр а ч  б е р е т  
л е в о й  р у к о й ,  з а т е м  п о д  к о н т р о л е м  
з р е н и я  в в о д и т  е г о  п а р а л л е л ь н о  
д н у  п о л о с т и  н о с а  во вх о д  п р а в о й  
п о л о в и н ы  н о с а  б о л ь н о г о .  П р а в а я  
л а д о н ь  в р а ч а  р а с п о л а г а е т с я  н а  
т е м е н и  б о л ь н о г о .

*

21 .  П е р е д н я я  р и н о с к о п и я .  В ы п о л 
н я е т с я  при  п р я м о м  п о л о ж е н и и  
г о л о в ы ,  н а к л о н е н н о й  в н и з  и з а п р о 
к и н у т о й  г о л о в е  б о л ь н о г о .  Э т о  п о з 
в о л я е т  о с м о т р е т ь  в е р х н и е ,  с р е д н и е  
и н и ж н и е  о т д е л ы  п о л о с т и  н о с а .

22. К а р т и н а  п о л о с т и  н о с а  п ри  
п е р е д н е й  р и н о с к о п и и  ( с х е м а ) .
1— передний конец нижней раковины;

2 — начальны й  отдел ниж него ;  3— 
среднего и 4— о б щ е г о  носовых хо
дов; 5— перегородка носа.



И н стр у м ен тал ь н о е
и сслед ован и е
( п р о д о л ж е н и е )

23. К а р т и н а  п е р е д н е й  р и н о с к о п и и  
с э н д о с к о п о м  ( н о р м а ) .
1— перегородка носа; 2— ниж няя  
носовая раковина; 3— нижний носо
вой ход; 4— об щ и й  носовой ход.

24. З а д н я я  р и н о с к о п и я  ( э п и ф а 
р и н г о с к о п и я ) .  Д л я  ее  в ы п о л н е н и я  
н е о б х о д и м ы  ш п а т е л ь  и н о с о г л о 
т о ч н о е  з е р к а л о ,  у к р е п л е н н о е  
в р у ч к е  и п о д о г р е т о е  до  т е м п е р а 
т у р ы  т е л а .  Ш п а т е л ь  б е р у т  л е в о й  
р у к о й ,  в в о д я т  со  с т о р о н ы  п р а в о г о  
у г л а  р т а  б о л ь н о г о .  Д и с т а л ь н ы м
е г о  к о н ц о м  о т д а в л и в а ю т  к н и з у

2
п е р е д н и е  / з  я з ы к а .  Н о с о г л о т о ч 
н о е  з е р к а л о  б е р у т  п р а в о й  р у к о й ,  
к а к  р у ч к у  д л я  п и с ь м а ,  и в в о д я т

з е р к а л ь н о й  п о в е р х н о с т ь ю  к в е р х у  
ч е р е з  л е в ы й  у г о л  о т к р ы т о г о  рта  
б о л ь н о г о  в р о т о г л о т к у ,  з а  м я г к о е  
н е б о ,  н е  к а с а я с ь  к о р н я  я з ы к а  
и з а д н е й  с т е н к и  г л о т к и .  С в е т  
от р е ф л е к т о р а ,  п о п а д а я  н а  поверх
н о с т ь  н о с о г л о т о ч н о г о  з е р к а л а  и 
о т р а ж а я с ь ,  о с в е щ а е т  н о с о г л о т к у  
и з а д н и е  о т д е л ы  п о л о с т и  н о с а .  
Б о л ь н о й  п р и  э т о м  д о л ж е н  п ы тать 
с я  д ы ш а т ь  н о с о м .



И н с т р у м е н т а л ь н о е  

и с с л е д о в а  н ие

(п р о д о л ж ен и е)

25. К а р т и н а  н о с о г л о т к и  п р и  зад
н е й  р и н о с к о п и и  ( с х е м а ) .
1— хоаны ; 2 — с о ш н и к ;  3 — н о с о в ы е  

ходы: а — верхний; б — средний и в — 
ниж ний;  4— зад ние  концы носовых 
раковин: а — ниж ней;  б — средней, в — 
верхней; 5— свод н осоглот ки ,  где

р асп о л аг ается  I I I  но со гл о т о ч н ая  мин
д а л и н а ;  6 — боковы е стенки глотки, 
где н а  уровне задних  кон ц ов  ниж
них носовых раковин  открываются 
глоточны е устья  слуховых труб;  7— 
тубарны е валики ,  о б р аз о в ан н ы е  *ту- 
б арны м и минд алинами .

26. Э н д о с к о п и я  с и с п о л ь з о в а н и е м  
с в е т о в о л о к о н н о й  о п т и к и .

С л ева  — передняя р иноскопия;  спра
ва — за д н я я  риноскопия .
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Г Л О Т К А

КРА ТКА Я
К Л И Н И Ч Е С К А Я
А Н А Т О М И Я

Г л о тк а  (p h a ry n x )  я в л я е т с я  
частью  п и щ ев ар и те л ьн о й  труб
ки  и д ы х ател ьн ы х  путей. О на 
п р ед ставл яет  со б о й  п о л ы й  ор
ган , о б р а зо в а н н ы й  м ы ш ц ам и , 
ф и б розн ы м и  о б о л о ч к а м и  и вы
стл ан н ы й  изнутри  сл и зи с то й  
о б о л о ч к о й  (ри с. 2 7 ) . Г л о тк а  со
единяет п о л о сти  носа и рта 
сверху с гортан ью  и пищ ево
дом  внизу. П о л о с т ь  глотки  рас
п о л агае тс я  позади  п о л о стей  
носа , рта и гортани  и впереди 
о сн о в ан и я  заты л о ч н о й  кости  и 
6 ш ейны х п о зв о н к о в , н иж е кото
рых она переходит в пищ евод. 
В глотке  р азл и ч аю т  3 части: 
н о со гл о тк у  ( e p ip h a ry n x ) , сред
нюю ротовую  часть  — ротоглот
ку (m e so p h a ry n x )  и ниж ню ю  
гортан н ую  часть  — гортан о- 
глотку  ( h y p o p h a ry n x ) .

Во врем я акта гл о тан и я  и 
при п рои зн есен и и  ряд а звук ов , 
наприм ер  со гл ас н ы х  (к , х ) , мяг
кое небо  п о д н и м ается , откло
н яется  кзади  и на к о р о тко е  вре
м я прим ы кает к  задней  стенке 
гл о тки , п о л н о стью  за м ы к ая  но
согл о тк у . В п о л о сть  глотки  от
кры вается 7 отверстий : в носо
глотке  — две хоаны  и два гло
точны х отверстия слуховы х 
труб , в р о то гл о тк е  — зев и в 
го р тан о гл о тк е  — вход в го р тан ь  
и пищ евод .

Н о с о гл о т к а  вы п о л н яет  т о л ь к о  
ды х ател ьн у ю  ф ун кц и ю , стенки  
ее не сп адаю тся  и они непо
дви ж н ы . В верху свод н осоглот
ки  ф и кси рован  к  н аруж н ом у  
о сн ован и ю  черепа и граничит 
с осн ован и ем  за ты л о ч н о й  кости 
и п ередн ен и ж н и м  отд елом  кли
новидной  кости , сзади  — с I и



II  ш ейны м и  п о зв о н к ам и . Впе
реди н ах о д ятся  д ве  х о ан ы , на 
боковы х стен ках  н а  у р о вн е  зад
них кон ц ов  н и ж н и х  рак о ви н  
р а с п о л а га ю т с я  в о р о н к о о б р а з
ны е гл о то ч н ы е отверсти я  слу
ховы х труб (см . рис. 25) .  Свер
ху и сзад и  эти отверсти я  огра
ничены  тр у б н ы м и  в а л и ка м и , 
о б р а зо в а н н ы м и  вы ступ аю щ и м и  
х р ящ евы м и  стен к ам и  слуховы х 
труб . О т за д н е го  к р ая  тр у б н о го  
в а л и к а  к н и зу  идет ск л ад к а  сли
зи стой  о б о л о ч к и , в к оторой  за
л о ж е н  м ы ш ечны й пучок  (гп. 
s a lp in g o p h a ry n g e u s )  о т  верх
н его  с ж и м а те л я  гл о тки . К зад и  
от этой  ск л ад к и  и у стья  слу
ховой  трубы  им еется  н а  каж дой  
бо к о во й  стен ке н о со гл о тк и  
у гл у б л е н и е  — гло то ч н ы й  кар
м ан (р о зе н м ю л л е р о в а  я м к а ) ,  
в котором  о б ы ч н о  и м еется  скоп
л е н и е  л и м ф а д е н о и д н о й  ткан и . 
Э ти  л и м ф ад е н о и д н ы е  образова
ни я  н о ся т  н азв ан и е  трубных 
м индалин  — V  м и н д али н ы  глот
ки . Н а  гран и ц е м еж ду верхней 
и зад н ей  стен к ам и  свода носо
глотки  н аход и тся  глоточная 
( I I I ,  носо гло т о чна я) м и н д а л и 

на. Г л о т о ч н а я  м и н д ал и н а  в 
н о р м е  х о р о ш о  разви та  т о л ь к о  
в детском  во зр асте . С м ом ента 
п о л о в о го  со зр ев а н и я  она начи
нает у м ен ь ш а ть ся  и к  20 годам 
п р ед ставл яет  со б о й  л и ш ь  не
б о л ь ш у ю  п о л о с к у  ад ен ои д н ой  
тк ан и , к о то р ая  с возрастом  про
д о л ж а е т  атр о ф и р о ваться . Гра
н ицей  м еж ду  верхней  и средней  
частям и  глотки  я в л я е т с я  мыс
л е н н о  п р о д л е н н ая  кзад и  плос
кость  тверд ого  неба.

С р е д н я я  часть  гл о тк и  (р о т о 
г л о т к а )  (с м . рис. 34) участвует 
в проведении  как  воздуха, так  
и п и щ и ; зд есь  прои сход и т пере
крест д ы х ате л ь н о го  и пищ ева

р и те л ьн о го  путей. С переди  ро
то гл о тк а  им еет отверстие — 
зев — в п о л о ст ь  рта, за д н я я  
стен ка ее гран и чи т с I I I  ш ейны м  
п о зво н к о м . Зев огран и ч ен  краем  
м ягк о го  н еб а , п ередним и  и зад
ним и н ебны м и  д у ж к ам и  и кор
нем язы ка . В средней  части  
м ягк о е  н еб о  им еет уд ли н ен и е 
в виде отростка, которы й  назы
вается  язы чк ом  ( u v u la ) .  П о 
бокам  м ягк о е  н еб о  р асщ еп л яет
с я , о б р а зу я  передню ю  и за д н ю ю 
н еб н ы е д у ж к и , в которы х зало 
ж ены  м ы ш цы ; при со к р ащ ен и и  
этих м ы ш ц п р о ти в о п о л о ж н ы е  
дуж ки  с б л и ж а ю т с я , дей ствуя  
как  сф инктер  в м ом ент глота
н и я . В сам ом  м ягком  н еб е за
л о ж е н а  м ы ш ц а, к о то р ая  под
н и м ает его  и п ри ж и м ает к  зад
ней стенке гл о тк и ; с о к р ащ ен и е 
этой  м ы ш цы  р ас ш и р я ет-дросвет 
с л у х о в о й  тр у б ы. В торая  м ы ш ца 
к а к о г о  неба" н ап р я гает  и рас
тяги вает  его в сто р о н ы , расш и
р я я  тем  сам ы м  устье слуховой  
тр у б ы , но су ж и вая  ее просвет в 
о стал ь н о й  части .

М еж д у  н еб ны м и  д у ж к эм и  в 
т р е у г о л ь н ы х  н и ш а х находят ся  
н еб н ы е  м и н д а л и н ы  ( I  и  I I ) .  
Г и с то л о ги ч ес к о е  строен и е л и м 
ф аден ои дн ой  тк ан и  глотки  од
н о ти п н о : м еж ду со ед и н и тел ьн о 
тк ан н ы м и  в о л о к н а м и  наход и тся  
м асса л и м ф о ц и т о в  с их ш аро
видны м и с к о п л е н и я м и , назы
ваем ы м и ф о л л и к у л а м и . О д н ако  
строен и е н еб н ы х  м и н д али н  
им еет важ н ы е с к л и н и ч еско й  
точ ки  зр ен и я  о со б ен н о с ти . С во
б о д н ая , и л и  зе в н а я , поверх
н ость  неб н ы х м и н д ал и н  обра
щ ен а В  П О Л О С Т Ь  Г Л О Т К И  И  покры
та "H p rn r jT O H H H M  "П Г Г К Н М  ?ПН- 

т е л и е м . М и н д а л и н а  им еет 16— 
18 гл у б о к и х  щ ед£й, н азы ваем ы х  

лащ цщ м иУ  и л и  к р и п т а м и . Н а 



р у ж н а я  п оверхн ость  м и н д ал и н  
со ед и н ен а  с б о к о во й  стенкой  
гл о тки  посредством  п л о тн о й  
ф и б р о зн о й  оболочки, которую  
н азы ваю т к ап су л о й  м и н г А™""  
О т этой  кап су л ы  в паренхим у 
м и н д али н ы  проходит м нож ест
во со ед и н и тел ьн о тк а н н ы х  во
л о к о н , к оторы е со е д и н я ю тся  
м еж ду со б о й  п ер екл ад и н ам и  
(т д а б е к у л ы >. о б р а зу я  густопет

л и сту ю  сеть. Я ч ей к и  этой  сети 
за п о л н е н ы  м ассой  л и м ф о ц и т о в , 
к оторы е м естам и  сф о р м и р о в а н ы  
в ф о л л и к у л ы ; зд есь  встречаю т
ся и д р у ги е  к летки  — ту ч н ы е . 
п л азм ат и ч е ск и е  и т. д. Л а к у н ы  
п рон и зы ваю т т о л щ у  м индали
ны , им ею т о тв етв лен и я  п ервого , 
вто р о го , третьего  и д а ж е  чет
вертого  п о р яд к о в . С тен ки  л ак у н  
вы стланы  п л о ск и м  эп и тели ем , 
к оторы й  во м н оги х  м естах  от
то р гае тс я . В просвете л а к у н  на
ряд у  с о тто р гн у в ш и м ся  эпите
л и е м , со с та в л я ю щ и м  о сн о в у  так  
н азы ваем ы х  м и н д ал и к о вы х  про
бок , всегда со д ер ж ат ся  микро
ф л о р а , л и м ф о ц и т ы , н ей троф и лы  
и т. д.

В аж ны м  с точ ки  зр е н и я  пато
л о ги и  ф актором  я в л я е т с я  то , 
что о п о р о ж н е н и е  гл у б о к и х  и 
д р ево ви д н о  р азв етв л ен н ы х  л а
кун л е г к о  н ар у ш ается  и з-за  их 
у зо с ти , глуб и н ы  и р азв ет в л ен - 
н ости , а такж е и з-за  Р убц овы х 
суж ений  устий  л а к у н , часть  ко
торы х  в п ередн ен и ж н ем  отд еле  
н еб н о й  м и н д ал и н ы  к  то м у  же 
п рикры та п л о ск о й  ск л ад к о й  
сл и зи с то й  о б о л о ч к и  (ск л а д к а  
Г и с а ) .  Э ти  ан а то м о -т о п о гр а ф и - 
ческ и е  п р ед п о сы лк и  созд аю т 
б л а го п р и я т н ы е  у с л о в и я  д л я  
в о зн и к н о в е н и я  в н еб н ы х  мин
д а л и н а х  в о с п ал ен и я . С троен и е 
верхн его  п о л ю са  м и н д ал и н ы  
о со б ен н о  н еб л а го п р и я т н о  в этом

п л ан е ; к ак  п р а в и л о , и м енно  
зд есь  в н а и б о л ь ш е й  м ере раз
ви вается  в о с п ал ен и е . И н о гд а  в 
о б л а сти  верхн его  п о л ю са  д о л ь 
ка н еб н о й  м и н д ал и н ы  м ож ет 
за л е га т ь  в сам ом  м ягк о м  небе 
вы ш е м и н д ал и н ы , что необхо
ди м о  учиты вать  хирургу  при 
у д ал ен и и  м и н д ал и н .

Л и м ф а д е н о и д н а я  т к а н ь
и м еется  так ж е  н а зад н ей  стен к е 
глотки  в виде м елки х  (точеч
н ы х )  о б р а з о в а н и й  — гранул  и  
п озади  небны х д у ж ек  н а  боко
вых стен ках  г л о тк и , назы вае
м ы х боковыми валикам и. К р о м е  
то го , и м ею тся  н е б о л ь ш и е  скоп
л е н и я  л и м ф а д е н о и д н о й  тк ан и  у 
входа в го р тан ь  и в груш евид
ны х си н усах  гл о тк и . Н а  к о р н е 
я з ы к а  р а с п о л а г а е т с я  язы чная , 
И Л И  V I ,  миндалина  гл о тки .

Т аки м  о б р а зо м , в гл о тк е  рас
п о л агаю т ся  в виде к о л ь ц а  л и м -  
ф аден ои дн ы е о б р а зо в а н и я : две 
н еб н ы е м и н д ал и н ы , две т р у б- 
ны е, од аа  х л ш о ч н а я  (н о с о гл о 
т о ч н а я ) ,  одна я зы ч н а я  и упо
м ян уты е б о л е е  м ел к и е  скоп ле
н ия л и м ф ад е н о и д н о й  ткан и . Все 
они вм есте в зяты е и п о л у ч и л и  
н азв ан и е  л и м ф а д е н о и д н о го  гло
то ч н о го  к о л ь ц а  В*альдеера — 
П и ротд аа.
~ Н и ж н я я  ч асть  гл о тки  ( г о р -  

т а н о г л о т к а ) .  Г р ан и ц ей  м еж ду 
р о т о гл о тк о й  и го р т а н о гл о т к о й 
я в л я е т с я  верхний  край  надгор
тан н и ка и ко р ен ь  я з ы ка: внизу  
го р тан о гл о тк а  в о р о н к о о б р а зн о  
су ж и вается  и переходит в п иш е- 
вод. Г о р т а н н а я  часть  глотки  
р а с п о л а га е т с я  впереди  IV . V  и 
VT ш ейны х позвонков. Спереди 
и сн и зу  в го р тан о гл о тк у  откры
вается вход в гортан ь . П о  бокам  
от входа в го р тан ь , м еж ду ним 
и б о к о вы м и  стен кам и  гл о тки , 
и м ею тся  углубления, к о н у с о 



видно су ж и в а ю щ и е ся  книзу . 
Э ти у г л у б л е н и я  н азы ваю тся  
груш еви дн ы м и  я м к а м и, по ним 
п и щ а п р еп р о в о ж д ается  ко вхо
ду в п и щ евод . О сн о в н а я  часть  
н и ж н его  о тд ел а  глотки  распо
л а г а е т с я  п озади  гортан и  так , 
что з а д н я я  стен ка  ее я в л я е т с я  
передней  стен кой  гл о тк и . П ри  
н еп р я м о й  л а р и н го с к о п и и  видна 
т о л ь к о  вер х н яя  ч асть  н и ж н его  
о тд ел а  го р тан и , до груш евид
ны х си н у со в , а н и ж е п ер ед н я я  и 
з а д н я я  стенки  глотки  соприка
саю тся  и л и ш ь  при прохож де
нии  п ищ и р ас х о д я тся .

С тен ка  глотки  со сто и т  из 4 
сл о е в . Ее осн о ву  с о с та в л я ет  
ф и б р о зн ая о б о л о ч к а , к о то р ая  
изнутри  со сторон ы  п олости  
глотки  покры та сл и зи с то й  обо
л о ч к о й , а сн аруж и  — мыш еч
ным с л о е м . М ы ш ц ы  сн аруж и  
в свою  очередь  покры ты  б о л е е  
тон ки м  со ед и н и тел ьн о ткан н ы м  
сл о ем  — алвентиттией. н а  кото
рой  л е ж и т  р ы х л ая  соедини
т е л ь н а я  тк ан ь , д о п у с к а ю щ а я  
п о д в и ж н о сть  гл о тки  по отнош е
нию  к  о к р у ж аю щ и м  анатом иче
ским  о б р а зо в а н и я м .

С лизист ая оболочка глотки  
в верхней ее части  покры та 
р ес н итчаты м  эп и телием  в соот
ветствии с д ы х ате л ьн о й  функ
цией  н о с о гл о тк и , в средн ей  и 
н и ж н ей  ч астях  — Щ1шч>слх>й- 
ным п л о ск и м  э п и т е л и ем . В сли
зи стой  о б о л о ч к е  г л о тк и , особен
но в н о с о гл о т к е , н а  гл о то ч н о й  
поверхн ости  м ягк о го  н еб а и на 
корн е я зы к а  со д ер ж и тся  м н ого  
сл и зи сты х  ж е л е з . Л и м ф а д е -  
н о и д н ая  тк ан ь , вк л ю ч ая  мин
д а л и н ы , л о к а л и з у е т с я  в под- 
сл и зи с то м  сл о е .

Ф иброзная оболочка  в в ер х у  
п р и к р еп л я ет ся  к  о сн о в н о й  части  
з а г щ р ч н о й  к ости , м ед и ал ьн о й

п л ас ти н к е  к р ы л о в и д н о го  от
ростка  и к  другим  костям  о с н о 
ван и я  череп а . К н и з у  ф и б р о зн ая  
о б о л о ч к а  н е с к о л ь к о  истончает
ся  и переходит в тон кую  эл асти 
ческую  переп он ку , п ри креп ляю 
щ ую ся к  п о д ъ я зы ч н о й  кости и 
п л ас ти н к ам тттитовилного хря
щ а. С о сторон ы  г л о т к и мф и б р о з- 
ны й сл о й  покры т сл и зи с т о й  обо
л о ч к о й , сн аруж и  — м ы ш ечны м  
слоем .

М ы ш ечны й слой  г л о т к и  со
стоит из п о п ер е ч н о п о л о с ато й  
м ы ш ечной  тк ан и  и п р ед ставл ен  
ц и ркулярн ы м и  и п р о д о л ь н ы м и  
м ы ш ц а м и , с ж и м а ю щ и м и  Непо
н и м аю щ и м и  глотку . С ж и м аю т 
гл о тку  3 к о н стри ктора: верх-
ний , средний  й-----нижний. Ати
м ы ш цы  р азм е щ ен ы  сверху вниз 
в виде п л ас ти н о к , ч е р еп и ц е
о б р а зн о  п ри кры ваю щ и х  друг 
д руга. В ерхний  с ж и м а т е л ь  глот
ки , н ач и н ая сь  спереди  от основ- 
н о й  JCOCTH и  н и ж н е й  ч е л ю с т и ,  
идёт н азад  к  средней  л и н и и  
зад н ей  стенки  г л о тк и , где об
разует верхню ю  часть  срединно
го гл о то ч н о го  ш ва. С редний  
с ж и м а те л ь  гл о тки  н ач и н ается  
от р о ж Аов__ тттлАя зы ч н р й кос
ти и ш и л о п о д ъ я зы ч н о и  св язк и , 
идет кзад и  в е е р о о б р а зн о  к  гло
то ч н о м у  ш ву, части ч н о  прикры 
вает верхний с ж и м а т е л ь  глот
ки , а вн и зу  н ах о д и тся  под ниж 
ним сж и м ателем  гл о тк и . Н иж 
ний с ж и м а те л ь  глотки  начи
н ается  О Т НаруЖ НОЙ ппдррунпг- 
ти  п е р с т ч Аи п р ™ А *pq*Mft, от 
н и ж н его  р о ж к а  и зад н его  края 
щ и то ви д н о го  х р ящ а идет кзад и  
и н а средней  л и н и и  зад н ей  стен
ки  глотки  ф орм и рует своим  при
креп лен и ем  гло то ч н ы й  ш ов. 
В верху н и ж н и й  с ж и м а т е л ь  при
кры вает н и ж н и й  отдел ср ед н его  
сж и м а те л я  гл о тк и , вн и зу  его



пучки ф ун к ц и он и рую т к ак  сжи- 
м ате л ь  п и щ евода .

П родольны е м ы щ цы  гцщ ыи- 
м аю т г л о т к у . К  ним  о тн о с я тс я  
д ве  м ы ш ц ы : ш и л о гл о т о ч н а я  
(основная) и н е б д р -гл о т о ч н а я , 
о б р а зу ю щ а я  задню ю  небную  
дуж ку. Сокращ аясь, м ы ш цы  
гл о тки  о су щ ествл яю т  дв и ж ен и е  
типа п ер и с та л ь ти ч ес к о го ; кром е 
т о го , гл о тк а  в м ом ент гл о т а н и я  
п о д н и м ается  кверху и таким  
о б р а зо м  п и щ евой  к о м о к  пере
м ещ ается  к н и зу  к  п и щ еводу .

М еж д у  загтней стен кой  гл о тк и 
и п р е д п о з в о н о ч н о й  ф асц и ей 
р а с т т о л а г а е т с я  заглот очное про-  
странство  в виде п л о ск о й  щ е л и , 
з а п о л н е н н о й  р ы хлой  соедини
те л ь н о й  тк ан ью . С бок ов  загл о 
то ч н о е  п р о стр ан ство  ограниче
но ф асц и ал ь н ы м и  л и с т к а м и , 
к оторы е идут к  стен ке глотки  
от п р ед п о зво н о ч н о й  ф асции . 
Н а ч и н а я с ь  от о сн о в ан и я  черепа, 
это п р о стр ан ство  проходит вниз 
позади  гл о тк и , п и щ ев о д а , где
его клетч атка  п ер ех одит в__по-
за а ипитттевогтную к л е тч атк у , за
тем  в клетч атк у  зад н его  средо
стен и я . С р ед и н н о й  перегород
кой за гл о т о ч н о е  п р остран ство  
р а зд е л е н о  са ги тта л ь н о  н а  две 
си м м етри ч н ы е п о л о в и н ы . У де
тей  рядом  со ср ед и н н о й  пере
гор о д к о й  им ею тся л и м ф ати ч е
ски е у зл ы , куда впадаю т л и м 
ф ати чески е сосуды  от небны х 
м и н д ал и н , зад н и х  о тд ел о в  н осо
вой и р о товой  п о л о ст ей . С воз
растом  эти у зл ы  атр о ф и р у ю тся ; 
у детей  они  м огут н агн а и в ат ь с я , 
о б р а зу я  за гл о то ч н ы й  аб сц есс . 
П о бокам  от глотки  расп ола
гается  вы  пол н енное~кл  етч аткой  
окологлот очное пр о ст р а н ст во . 
где п роходи т нервно-сосугти- 

1Ы Й _пучо& _и н ах о д я тс я  основ
ны е л и м ф ати ч ес к и е  у зл ы  ш еи.

Д л и н а  глотки  в зр о с л о го  
ч е л о в е к а  от ее свода до ниж
него  к о н ц а  равн а  14 см (12  — 
15 с м ) ,  п оп еречн ы й  разм ер  

глотки  б о л ь ш е  п ер ед н езад н его  
и в среднем  равен  4,5 см .

О сн о в н о е  к р о в о с н а б ж е 
н и е  гл о тк и  п р о и сх о д и т  из 
в о сх о д ящ ей  г л о то ч н о й  арте
р и и  ( a Ag l i a r v n g e a  asce n d e n s ) 
(ветвь  н ар у ж н о й  со н н о й  арте
р и и — a. carotis externa), из 
в о сх о д ящ ей  н еб н о й  артерии  
(a. palat.in a  aseen riens) (ветвь  

л и ц ев о й  артерии  — a. facia
lis, к о то р ая  так ж е  исхо
дит из н ар у ж н о й  со н н о й  ар
т е р и и ) ,  из н и сх о д ящ ей  н еб н ой  
а р т е р и и  ( a . p a la t in a  d e s c e n - 
d en s) (ветви  верхн еч елю стн ой  
артерии  — a. m a x illa ris , конеч
н ая  ветвь н аруж н ой  со н н о й  
а р т е р и и ) . Н и ж н и й  отдел глот
ки  ч асти ч н о  пи тается  из ниж
ней щ и тови д н ой  артери и  (а. 
t.hvreoidea in te r io r^ (ветвь  под
клю ч и чн ой  артерии  — a. sub- 
c lav ia  и щ и то ш е й н о го  ство
л а  — tru n c u s  th y r e o c e r v ic a l i s ) .  
К р о в о с н а б ж е н и е  неб н ы х мин
д а л и н  о су щ е с т в л я е т с я  из си
стем  н аруж н ой  и внутренней  
сон н ы х артери й  с р азл и ч н ы м и  
вар и ан там и . Вены гл о тки  обра
зую т гл о т о ч н о е  с п л е т е н и е , 
от это го  сп л е тен и я  (двух верх
них о тд елов  г л о т к и )  кровь  на
п р а в л я е тс я  во внутренню ю  
ярем н ую  вену. От п ередн его  
отд ела  го р тан н о го  отд ела  глот
ки  он а идет по верхним  гор
тан н ы м  вен ам , от зад н ей  — 
в вены щ и то ви д н о й  ж е л езы .

Л и м ф о о т т о к  из  глотки
прои сход и т в гл у б о к и е  и зад- 

л Л. -i я т и и р г у  и рн и е ш ейны е и м ф
УЗЛЫ ( n o d i  l v r P p h f l t ' H  r p r v i r a -
les p ro fund i e* r r tro p h n ry n
g e a le s ) !  З а гл о т о ч н ы е  л и м ф а -



ти ч ески е  у зл ы  р а зд е л я ю т с я  н а 
б оковы е и ср ел и н н ы е .и  бы ваю т 
он и , как  п р ав и л о , т о л ь к о  у де
тей  р ан н его  во зр аста . Л и м ф а -  
д ен о и д н ы е о б р а зо в а н и я  гл о тки , 
в том  ч и сл е  и все м и н дали н ы  
гл о тк и , п ри вод ящ и х  л и м ф ати 
ческих  сосудов не имею т.

Н а  н ар у ж н о й  и внутренней  
п оверхн остях  ср е л н его сж и м а- 
т е л я  глотки  р а с п о л а га е т с я  ее 
н ервное сп л ет ен ие  ( p le x u s 
p h a ry n g e u s)"  к о то р о е  о б р а зо -  
в а н б в е т в я м и  я зы к о г л о т о ч н о г о , 
б л у ж д аю щ его  и сим патиче
ского  нервов (п п . g lo ssopha- 
ry n g e u s ,  v a g u s  e t  sy m p a th i-  
e s ) . Э то сп л етен и е  обеспечи
вает д в и гател ьн у ю  и чувстви
т е л ь н у ю  и н н е р в а ц и ю  
гл о тки . В ерхний отдел глотки  
о б есп еч и в ается  д в и га те л ь н о й  
и н н ервац и ей  в осн о в н о м  от 
я Ат ш т т " » ч г т А нерва, сред
ний  и н и ж н и й  отд елы  — от воз
вр атн о го  нерва (ветвь  блуж 
д а ю щ его  -Я е р в а )  . Ч у в с т в и т е л ь - 
ная  и н н ер в ац и я  верхн его  от
д е л а  глотки  о с у щ е с т в л я е т с я  
из второй  ветви тр о й н и ч н о го  
н ерва (п . t r ig e m in us^ . сред
него  — ветвям и  я зы к о г л о т о ч - 
н ого  нерва и н и ж н его  — из 
б л у ж д а ю щ его  нерва внутрен
ней ветвью  в е р х н его р та н н о го 
нерва.

К Л И Н И Ч Е С К А Я
Ф И З И О Л О Г И Я

Ч е р е з  глотку  п роходят п и щ а и 
сл ю н а  в ж ел у д о ч н о -к и ш еч н ы й  
тракт , а воздух — в го р тан ь  и 
д а л е е  в л е г к о е  и о б р а тн о . Глот
ка  участвует в сл ед у ю щ и х  
ж и зн ен н о -в аж н ы х  ф ун кц и ях :
1) в акте прием а п и щ и  — соса
нии и гл о тан и и ; 2) в г о л о с о 

и р еч е о б р а зо в а н и и , 3) в акте 
д ы х ан и я , 4) в за щ и тн ы х  меха
н и зм ах  при прием е п ищ и и ды
хании .

П р и ем  п ищ и в первы е ме
сяц ы  ж и зн и  р еб ен к а  во зм о ж ен  
л и ш ь  с п о м о щ ью  д в и гател ьн о 
го акта со с ан и я .

П р о х о ж д ен и е  п ищ и из п оло
сти рта по гл о тке  в п и щ евод  
о с у щ е с т в л я е т с я  в р езу л ь та те  
с л о ж н о го  к о о р д и н и р о в а н н о го  
р еф л е к т о р н о го  акта гл о та н и я , 
во врем я к о то р о го  происходит 
в о п р ед ел ен н о й  п о сл ед о вател ь 
н ости  с о к р а щ е н и е  м ы ш ц язы к а , 
гл о тк и , гортан и .

Р ечевая  ф ункция  г л о т к и  со
стоит из р езо н и р о в ан и я  зву ко в , 
во зн и к аю щ и х  в гортан и . Ф о р 
м и рован и е тем б ра  г о л о с а  про
исходит в п о л о ст ях  го р тан и , 
гл о тк и , н оса  и его  о к о л о н о с о 
вых пазух и рта. Г о р т ан ь  
со зд ает  звук  о п р ед ел е н н о й  вы
соты  и си л ы , а о б р а зо в а н и е  
гл асн ы х  и с о гл ас н ы х  звуков  
происходит в о сн о в н о м  в рото
вой и в м еньш ей  м ере в гло
то ч н о й  п о л о стях . П р и  произне
сении  гл асн ы х  звуков*  м ягк о е  
н еб о  о тго р аж и вает  н о со гл о тк у  
от п о л о сти  рта, со гл а с н ы е  
звуки  п р о и зн о с я тс я  при опу
щ ен н ом  м ягком  небе.

В д ы х а т е ль н о й  ф у н к ц и и  
глотки  участвую т все ее отд ел ы , 
од н ак о  при н аруш ен и и  прохо
д и м ости  носа д ы х ан и е проис
ходит через рот, и в этом  слу
ч ае , а так ж е  ч асти чн о  при раз
го во р е , пении  и других  дейст
ви ях  через н о со гл о тк у  воздух 
н е проходит, а п оп ад ает сразу  
в средню ю  часть  гл о тки . З а 
щ и т н а я  ф ун к ц и я  г л о т к и  вы ра
ж ается  в то м , что при , по
п ад ан и и  в нее и н о р о д н о го  тела 
и ли  д ей стви и  резко  р а зд р а 



ж аю щ и х  ф акторов (хим иче
ских и тер м и ч ес к и х ) происхо
дит р еф л е к т о р н о е  со к р а щ е н и е  
м ускулатуры  гл о тк и , п росвет ее 
су ж и вается , что предупреж да
ет б о л е е  гл у б о к о е  проникнове
ние р а зд р а ж аю щ е го  вещ ества . 
П о с л е  п о л о сти  носа воздух в 
гл о тке  п р о д о л ж ае т  со гр еваться  
и о ч и щ а ется  от п ы л и , к о то р ая  
п р и л и п ает  к  с л и зи , покры ваю 
щ ей  стенки  гл о тк и , и вм есте 
с ней у д а л я ет ся  или  проглаты 
вается  и о б е зв р е ж и в ает ся  в 
ж ел у д о ч н о -к и ш еч н о м  тракте.

Ф и з и о л о г и я  неб н ы х минда
л и н  не ав то н о м н а , она яв л я 
ется  со ставн о й  частью  функ
ции всей л и м ф ати ч ес к о й  си
стем ы  о р ган и зм а . С ущ ест
вует м н ен и е, что л и м ф о и д н ы й  
ап п арат глотки  и , в ч астн о сти , 
неб н ы е м и н д ал и н ы , так  ж е как  
и п о д о б н ы е им  с к о п л ен и я

л и м ф о и д н о й  тк ан и  в тон ком  
к и ш ечн и ке, в ы п о л н яю т защ ит
ную  р о л ь  в отн ош ен и и  орга
низм а. А н ато м и ч еск о е  строе
ние небны х м и н д ал и н , а имен
но н ал и ч и е  крипт сп о со б ству ет  
вегети рован и ю  в них микро
о р ган и зм о в , которы е при 
оп ред елен н ы х  у сл о в и я х  могут 
сам и  (л и б о  их т о к с и н ы ) вызы
вать и м м унны е реакц и и  с обра
зо ван и ем  ан ти тел . В то ж е вре
м я эти ж е ф акторы  м огут 
стать  п ато л о ги ч еск и м и  и при
н и м ать  участи е в эти о л о ги и  
и ли  п ато ген езе  м ногих  о б щ и х  
за б о л е в а н и й .

В первы е годы  ж и зн и  л и м -  
ф аден ои дн ы е структуры  глотки  
до сти гаю т н а и б о л ь ш е го  разви
ти я , а с м ом ен та п о я в л е н и я  
п о л о вы х  го р м о н о в  (с 14—
15 л е т )  наступ ает п о степ ен н о е  
о б р а тн о е  их разви ти е .



И С С Л Е Д О В А Н И Е
Г Л О Т К И

27. С а г и т т а л ь н ы й  р а с п и л  г о л о в ы  
и ш е и .  Л и н и и ,  п р о в е д е н н ы е  че
р е з  т в е р д о е  н е б о  и к о р е н ь  я з ы к а ,  
д е л я т  г л о т к у  н а  т р и  о т д е л а .

1—верхний ( e p ip h a ry n x ) ; 2 —с р е д н и й  
( m e s o p h a r y n x ) ; 3 — н и ж н и й  (hypopha- 
гуп х) .



П А Л Ь П А Ц И Я

28. П а л ь п а ц и я  п о д ч е л ю с т н ы х  л и м 
ф а т и ч е с к и х  у з л о в  ( г о л о в а  б о л ь 
н о г о  н а к л о н е н а  н е с к о л ь к о  в п е р е д ) .  
П а л ь п а ц и я  п р о и з в о д и т с я  л е г к и м и  
м а с с и р у ю щ и м и  д в и ж е н и я м и  кон
ч и к а м и  п а л ь ц е в  в н а п р а в л е н и и  от 
с е р е д и н ы  к  к р а ю  н и ж н е й  ч е л ю с т и .

29. П а л ь п а ц и я  л и м ф а т и ч е с к и х  уз
л о в  в р е т р о м а н д и б у л я р н ы х  я м к а х .  
П а л ь п а ц и я  п р о и з в о д и т с я  л е г к и м и  
д в и ж е н и я м и  к о н ч и к а м и  п а л ь ц е в  
в н а п р а в л е н и и ,  п е р п е н д и к у л я р н о м  
в о с х о д я щ е й  д у г е  н и ж н е й  ч е л ю с т и .

30 .  П а л ь ц е в о е  и с с л е д о в а н и е  н о с о 
г л о т к и .  В р а ч  в с т а е т  с з а д и  и 
с п р а в а  о т  с и д я щ е г о  б о л ь н о г о .  
У к а з а т е л ь н ы м  п а л ь ц е м  л е в о й  р у к и  
в д а в л и в а ю т  л е в у ю  щ е к у  б о л ь н о г о  
м е ж д у  з у б а м и  п р и  о т к р ы т о м  рте .  
У к а з а т е л ь н ы й  п а л е ц  п р а в о й  р у к и  
в в о д я т  в н о с о г л о т к у ,  к о н ч и к о м  
е г о  о щ у п ы в а ю т  х о а н ы ,  с в о д  
и б о к о в ы е  с т е н к и  н о с о г л о т к и .



И Н С Т Р У М Е Н Т А Л Ь Н О Е
И С С Л Е Д О В А Н И Е

31. О р о с к о п и я .  Б е р у т  в л е в у ю  ру
ку  ш п а т е л ь  со с в е т о в о д о м  з а  уз
кий  к о н е ц  т а к ,  ч т о б ы  б о л ь ш о й  
п а л е ц  п о д д е р ж и в а л  ш п а т е л ь  сн и 
зу ,  а  о с т а л ь н ы е  п а л ь ц ы  б ы л и  
с в ер х у .  О с м а т р и в а ю т  п р е д д в е р и е  
п о л о с т и  р т а ,  в ы в о д н ы е  п р о т о к и  
о к о л о у ш н ы х  с л ю н н ы х  ж е л е з ,  зу
б ы ,  д е с н ы ,  т в е р д о е  н е б о ,  я з ы к ,  
в ы в о д н ы е  п р о т о к и  п о д ъ я з ы ч н ы х  
и п о д ч е л ю с т н ы х  с л ю н н ы х  ж е л е з ,  
д н о  п о л о с т и  рта.

32. Э п и ф а р и н г о с к о п и я  с п о м о щ ь ю  
с в е т о в о л о к о н н о й  о п т и к и .  О с м а т р и 
в а ю т  з а д н и е  о т д е л ы  н о с а  и н о с о 
г л о т к у .



• г- № ? ■

И н стр у м ен тал ьн о е  
и сслед ован и е 
(п р о д о л ж е н и е )

33. М е з о ф а р и н г о с к о п и я . Б е р у т  в 
л е в у ю  р у к у  ш п а т е л ь  с о  с в е т о в о д о м  
т а к  ж е ,  к а к  п р и  о р о с к о п и и .  Ш п а 
т е л ь  в в о д я т  ч е р е з  п р а в ы й  у г о л  рта

2
б о л ь н о г о ,  п е р е д н и е  / з  я з ы к а  
о т д а в л и в а ю т  к н и з у  н е  в сей  п л о с 
к о с т ь ю  ш п а т е л я ,  а  е г о  д и с т а л ь 
н ы м  к о н ц о м ,  н е  д о т р а г и в а я с ь  до  
к о р н я  я з ы к а .  О с м а т р и в а ю т  перед
н и е  и з а д н и е  д у ж к и ,  н еб
н ы е  м и н д а л и н ы  и з а д н ю ю  с т е н к у  
г л о т к и .

34. К а р т и н а  с р е д н е г о  о т д е л а  гл о т 
ки  п р и  м е з о ф а р и н г о с к о п и и .
1— мягкое небо и его язычок; 2— 
передняя небная  дужка; 3— задняя 
небная дужка; 4— небная  миндали
на; 5— зад няя  стенка глотки; 6— 
боковая стенка глотки.



И н струм ентальное
исследование
(п р о д о л ж ен и е)

35. О п р е д е л е н и е  с о д е р ж и м о г о  в 
л а к у н а х  н е б н ы х  м и н д а л и н .  В р а ч  
б е р е т  по  ш п а т е л ю  в к а ж д у ю  руку .  
О д н и м  ш п а т е л е м  о т д а в л и в а е т  
я з ы к  к н и з у ,  д р у г и м  м я г к о  н а д а в 
л и в а е т  н а  о с н о в а н и е  п е р е д н е й  
н е б н о й  д у ж к и  и ч е р е з  н е е  н а  м и н 
д а л и н у  в о б л а с т и  ее  в е р х н е й  тре
т и .  П р и  о с м о т р е  п р а в о й  м и н д а л и 
н ы  я з ы к  о т ж и м а ю т  ш п а т е л е м  в 
л е в о й  р у к е ,  а  п р и  о с м о т р е  л е в о й  — 
ш п а т е л е м  в п р а в о й  р у к е .

36, П р о м ы в а н и е  л а к у н  н еб
ных м и н д а л и н  ( с х е м а ) .  П р о 
м ы в а н и е  в ы п о л н я е т с я  п ри  
п о м о щ и  ш п р и ц а  с насад 
к а м и .



С П Е Ц И А Л Ь Н О Е
И С С Л Е Д О В А Н И Е

37. Г и п о ф а р и н г о с к о п и я .  О с м о т р  
н и ж н и х  о т д е л о в  г л о т к и  п р о и з 
в о д и т с я  п р и  н е п р я м о й  л а р и н г о 
с к о п и и  с п о м о щ ь ю  г о р т а н н о г о  
з е р к а л а .  О с м а т р и в а ю т :  к о р е н ь  
языка с расположенной н а  н ем  
я з ы ч н о й  м и н д а л и н о й ,  н а д г о р т а н 
н и к  в в и д е  р а з в е р н у т о г о  л е п е с т к а ,  
в а л л е к у л ы ,  к а ж д а я  из  к о т о р ы х  
о г р а н и ч е н а  с р е д и н н о й  и б о к о в ы м и  
я з ы ч н о - н а д г о р т а н н ы м и  с к л а д к а м и , 
г р у ш е в и д н ы е  с и н у с ы  — у г л у б л е 
н и я  с б о к у  от  г о р т а н и ,  з а д н ю ю  
и б о к о в у ю  с т е н к и  г о р т а н о г л о т к и .



Г О Р Т А Н Ь ,  Т Р АХ Е Я  
И Б Р О Н Х И

К РА ТК А Я
К Л И Н И Ч Е С К А Я
А Н А Т О М И Я

Г ортан ь  ( la ry n x )  (ри с. 38, а, б, 
в) я в л я е т с я  р асш и р ен н о й  на
ч а л ь н о й  частью  д ы х ате л ьн о й  
тр у б ки , к о то р ая  верхним  своим  
отд елом  отк ры вается  в глотку , 
а ниж ним  переходит в трахею . 
Р а с п о л а г а е т с я  она под подъ
я зы ч н о й  костью  н а передней  
п оверхн ости  ш еи. У худощ а
вых м уж чин контуры  гортан и  
нередко  х о р о ш о  вы рисовы ва
ю тся.

У взр о сл ы х  муж чин верхний 
край  гортан и  н аход и тся  на 
гр ан и ц е IV и V  ш ейны х по
зв о н к о в , а н иж ний  край  соот
ветствует V I  — V I I  ш ейном у 
п озвон ку . У н о во р о ж д ен н ы х , 
л ю д е й  м о л о д о го  во зр аста  и 
ж ен щ и н  го р тан ь  р асп о л ага
ется н е с к о л ь к о  вы ш е, у стари
ков, н ао б о р о т , ниж е.

Р яд о м  с б ок овы м и  поверхно
стям и  гортани  л е ж а т  боковы е 
д о л и  щ и тови д н ой  ж е л езы  и 
сосуди сто -н ервн ы е пучки ш еи. 
З а д н я я  п оверхн ость  гортани  
граничит с ниж н и м  отд елом  
гл о тк и , а н а  у р о вн е  н и ж н его  
зад н его  к р ая  — с верхним  от
д ел о м  пищ евода .

Во врем я гл о тан и я  и фона
ции наруж н ы е м ы ш цы  гортани  
подн и м аю т и опускаю т ее. 
Т а к а я  п о д в и ж н о сть  ф ункцио
н ал ь н о  н ео б х о д и м а, она осущ е
с т в л я ет ся  б л а г о д а р я  том у , что 
го р тан ь  со ед и н ен а м ы ш ц ам и  
через п о д ъ язы ч н у ю  кость  с 
язы к о м  и н и ж н ей  челю стью  
вверху и с грудиной  и клю чи
цам и внизу.

С келет , и л и  ост ов, го р тан и  
н ап о м и н ает  ф орм у усечен н ой



Ц ф а м и д ы , он состои т  из хря
щ ей , соеди н ен н ы х  св язк ам и . 
С реди них и м ею тся три  непар
н ы х  х р я щ а : надгорт анны й, 
щ ит о ви д н ы й , пер ст н еви д н ы й , и  
тр и  п а р н ы х : черпаловидны е, 
ро ж ко ви д н ы е, клиновидны е .

Х р ящ и  гортан и  соеди н ен ы  
м еж ду со б о й  при п о м о щ и  свя
зо к  и суставов , д о п у с к аю щ и х  
известную  п о д в и ж н о сть  их 
по  отн ош ен и ю  д руг  к  другу.

Р а з л и ч а ю т  наруж ны е  и  вн у т 
рен н и е  м ы ш цы  г о р т а н и . К  пер
вым о тн о с ятс я  три  п арн ы е 
м ы ш ц ы , к оторы е ф иксирую т 
орган  в о п р ед ел ен н о м  п оло
ж ен и и , подн и м аю т и опускаю т 
его : 1) гр у д и н о -п о д ъ я зы ч н а я ,
2) гр у д и н о -щ и то в и д н ая , 3) щ и 
то п о д ъ я зы ч н а я . Р а с п о л о ж е н ы  
эти м ы ш цы  на передней  и бо
ковой  п о вер х н о стях  гортан и .

Д в и ж е н и я  гортан и  осущ ест
вл я ю т ся  и д руги м и  п арн ы м и  
м ы ш ц ам и , которы е сверху  при
к р еп л я ю тс я  к  п о д ъ я зы ч н о й  
к ости , а и м ен н о  ч ел ю стн о - 
п о д ъ я зы ч н о й , ш и л о п о д ъ я зы ч - 
ной  и д в у б р ю ш н о й .

В н утрен н и е м ы ш цы  гор
тан и  (их  7) по своей  ф ункции  
м огут бы ть р азд е л е н ы  на 
сл е д у ю щ и е группы :

1) п ар н ая  за д н я я  п ер стн е
ч е р п а л о в и д н а я  м ы ш ц а. О на 
р ас ш и р яет  просвет гортани  
при  вдохе за счет см ещ е н и я  
кзад и  и кнутри м ы ш ечны х от
р о стко в  чер п ал о ви д н ы х  хря- 
щ ер ;

2) три м ы ш ц ы , су ж и ваю щ и е 
прбсвет го р тан и , тем  сам ы м  
о б е сп е ч и в аю щ и е го л о со ву ю  
ф ун кц и ю : а) б о к о в а я  п ер с тн е
ч е р п ал о в и д н ая  п ар н а я , б) по
п ер еч н ая  ч е р п а л о в и д н а я  не
п ар н а я , в) п ар н а я  к о сая  чер
п ал о в и д н ая ;

3) две м ы ш ц ы , натягиваю 
щ и е го л о со в ы е  ск л ад к и : а) щ и 
то ч е р п а л о в и д н а я ; она форм и
рует го л о со ву ю  ск л ад ку , кото
р ая  я в л я е т с я  о б р а зо в а те л е м  
звука, б) п ер стн ещ и то ви д н ая ;

4) две м ы ш ц ы , о су щ ествл яю 
щ ие о п у скан и е н ад го р тан н и к а  
и н ак л о н  его  кзад и : а) ч ер п а
л о н а д го р т а н н а я  п ар н а я , рас
п о л о ж е н а  м еж ду верхуш кой  
ч е р п ал о в и д н о го  х р ящ а и краем  
н ад го р тан н и к а , б) щ и т о н а д го р 
та н н ая  м ы ш ц а п ар н ая  в виде 
у д л и н е н н о й  с л а б о  вы раж ен
ной п л ас ти н к и , н атян у та  меж
ду внутренней  поверхностью  
у гл а  щ и то ви д н о го  х р ящ а и бо
ковы м  краем  н ад го р тан н и к а .

П  о л о с т ь  г о р т а н и  обра
зую т х р ящ и , с в я зк и , м ы ш цы . 
И зн у тр и  го р тан ь  вы стл ан а  
сл и зи с то й  о б о л о ч к о й . В гор
тан и  р азл и ч аю т  три  этаж а: 
ве р х н и й , и л и  вес т и б ул я р н ы й , 
над  го л о со в ы м и  ск л ад к а м и , 
средний  — о б л а с т ь  го л о со в ы х  
с к л ад о к  и ниж ний  — п о д ск ла - 
д о ч н о е  п р о стр ан ство .

В х о д  в г о р т а н ь  огра
ничен  спереди  н ад го р тан н и к о м , 
сзад и  — верхуш кам и  черп ало
видны х х р ящ ей  и с бок ов  — 
ч е р п ал о н а д го р та н н ы м и  склад
кам и , сб о к у  от которы х распо
л а г а ю т с я  груш еви д н ы е синусы . 
От передн ей , о б р а щ е н н о й  к  
корню  язы к а  п оверхн ости  над
го р тан н и к а  н а п р а в л я ю тс я  к  
корн ю  язы к а  три  я зы ч н о -н ад - 
го р тан н ы е ск л ад ки : одна сре
д и н н а я  и две боковы х. Я м к и  
м еж ду этим и ск л ад к а м и  назы
ваю т язы ч н о -н ад го р т ан н ы м и  
у г л у б л е н и я м и , и ли  в а л л е к у - 
л а м и . В п о л о сти  гортан и  по 
обе сторон ы  от серед и н ы  рас
п о л агаю т ся  две пары  гори зон 
та л ь н о  идущ их ск л а д о к  с л и з и 



стой  о б о л о ч к и , верхн и е из них 
н азы ваю тся  вести б у л яр н ы м и  
ск л ад к а м и , н и ж н и е — го л о со 
вы м и. Та часть  п о л о сти  горта
н и , к о то р ая  р а с п о л о ж е н а  вы ш е 
го л о со вы х  ск л ад о к , им еет вид 
к он у со ви д н о й  п о л о ст и , сужи
ваю щ ей ся  кн и зу , и н азы вается  
преддверием  гортан и . О бра
зу ю щ а я с я  м еж ду го л о со в ы м и  
с к л ад к ам и  щ е л ь  н азы вается  
го л о со в о й  щ ел ь ю . Ч е р е з  нее 
п роисходит со о б щ е н и е  с ниж
ней частью  п о л о сти  го р тан и , 
н азы ваем о й  так ж е  п о д г о л о с о -  
вой п о л о стью . В ести б у л яр н ы е 
и г о л о со в ы е  ск л ад ки  парны е. 
С к аж дой  сто р о н ы  м еж ду  ве
с ти б у л яр н ы м и  и го л о со в ы м и  
с к л ад к а м и  н ах о д ятся  у гл у б л е
н и я  — го р тан н ы е ж ел у д о ч к и , 
к н аруж и  в ж е л у д о ч к е  им еется  
к ар м ан , в о с х о д я щ и й  кверху. 
Д л и н а  го л о со в ы х  ск л а д о к  у 
м уж чин — 20—22 м м , у жен
щ и н — 18—20 м м , ш и ри н а го
л о с о в о й  щ ел и  в задн ей  части  у 
в зр о с л ы х  к о л е б л е т с я  в преде
л а х  17— 20 м м .

С ли зи ст а я  оболочка  го р т а н и  
я в л я е т с я  п р о д о л ж ен и ем  сли
зи стой  о б о л о ч к и  го р тан о гл о т - 
ки , вн и зу  он а переходит в сли 
зистую  о б о л о ч к у  трахеи . П о 
верхн ость  сл и зи с то й  о б о л о ч к и  
го р тан и  в ы стл ан а  цилиндриче
ским  м ер ц ател ьн ы м  эп и тели ем , 
за  и склю чен и ем  го л о со вы х  
ск л ад о к , где п л о ск и й  эп и тели й .

К р о в о с н а б ж е н и е  гор
тан и  о су щ е ст в л я ет ся  верхним и 
и н и ж н и м и  го р тан н ы м и  арте
р и ям и , в ен о зн ы й  отток  — ря
до м  сп л е тен и й , к оторы е связа
ны  с вен о зн ы м и  сп л етен и я м и  
гл о тк и , я зы к а  и ш еи. О снов
ной  отток  крови идет через верх
нюю щ итовидную  вену  во внут
ренню ю  ярем н ую  вену.

Л и м ф а т и ч е с к а я  с е т ь  
гортан и  б о л е е  всего  разви та  
в о б л а ст и  сл и зи с то й  о б о л о ч к и  
ж е л у д о ч к о в  и верхн его  этаж а 
гортан и . О тсю да и из средн его  
этаж а гортан и  л и м ф а  собира
ется  в гл у б о к и е  ш ей н ы е л и м ф а
ти ч ески е  у зл ы , р а с п о л о ж е н н ы е  
по ходу  внутренней  яр ем н о й  
вены . И з н и ж н его  этаж а ли м 
ф а оттекает в у зл ы , расп ола
гаю щ и е ся  перед к о н и ч еск о й  
с в я зк о й , вд о л ь  внутренней  
я р ем н о й  вены , и п ретр ах еал ь- 
ные.

И н н е р в а ц и я  гортан и
о с у щ е с т в л я е т с я  чувствитель
ны м и и д в и га те л ьн ы м и  ветвя
м и б л у ж д а ю щ его  нерва. Верх
ний  го ртан н ы й  нерв в основ
ном  чу в стви тельн ы й , отходит 
от б л у ж д а ю щ его  нерва в об
л а с т и  верхн его  отд ела . Н и ж 
ний гортан н ы й  нерв дви гатель
ны й, л ев ы й  о тд ел я е тся  от 
б л у ж д а ю щ его  нерва в том  ме
сте, где п о сл ед н и й  о ги б ает  дугу  
аорты , а правы й  отходит от 
б л у ж д а ю щ его  нерва н а  ур о вн е  
под клю чи ч н ой  артерии . В гор
та н ь  эти ветви входят сЬ о к у  
м еж ду п ерстневидны м  и щ ито
видны м  х р ящ ам и .

Т р ах ея  я в л я е т с я  п р о д о л ж е
нием  го р тан и , с к о то р о й  она 
с в я за н а  п осредством  п ер с тн е
т р а х еа л ь н о й  св язк и . Т р ах е я  — 
д л и н н а я  ц и л и н д р и ч ес к а я  труб
ка  (д л и н о й  11— 13 с м )  — начи
н ается  н а  уровн е тел а  V I I  шей
н ого  п о зв о н к а , а н а  уровн е
IV  — V грудны х п о зв о н к о в  она 
д е л и тс я  н а  два главн ы х  брон
ха. М е сто  д е л е н и я  н азы вается  
биф уркацией . У  н о в о р о ж д е н 
ных н и ж н и й  кон ец  трахеи  
н аход и тся  на уровн е III —
IV  грудны х п о зв о н к о в . С тен ка 
трахеи  состои т  из 16—20 п о д к о 



в о о б р а зн о й  ф орм ы  ги ал и н о вы х  
х р ящ е й , св о б о д н ы е кон ц ы  кото
рых н ап р авл ен ы  кзад и . М еж д у  
ним и н атян ута п ер еп о н ч атая  
часть  стенки  тр ах еи , ко то р ая  
граничит со стен к о й  п и щ евода . 
Х р ящ и  соеди н ен ы  м еж ду со б о й  
к о ль ц ев и д н ы м и  св я зк а м и , бла
го д ар я  которы м  просвет трахеи  
р ас ш и р я ет ся  при вдохе и суж и
вается  при вы дохе. Ш и р и н а  
просвета трахеи  н е  я в л я е т с я  
п о ст о ян н о й  вел и ч и н о й . У муж
чин  он а к о л е б л е т с я  от 15 до 
22 м м , у ж ен щ и н  — от 13 до 
18 м м , у р еб ен к а  грудн ого  воз

раста  — от 6 до 7 м м , у ребен
ка 10 л е т  — о т  8 до  11 мм. 
И зн у тр и  трахея  вы стл ан а  сли
зи сто й  о б о л о ч к о й , п окры той  
ц и л и н д р и ч ески м  м ерцатель
ным эп и тели ем . Д в и ж е н и е  рес
ничек  н а п р а в л е н о  кверху.

З а д н я я  п ер еп о н ч атая  часть  
стенки  трахеи  п р и л еж и т к  
передней  стенке п и щ евод а . Та
кое со о тн о ш ен и е  следует им еть 
в виду при п роведен и и  трахео - 
стом и и , когда в о зм о ж н о  ране
ние стенки  п и щ ев о д а  и обра
зо в а н и е  вп ослед стви и  тр а х е о 
п и щ ев о д н о го  сви щ а. Н а  м есте 
би ф уркац и и  внутри тр ах ея  
о б р а з у е т  вы сту п  — ш пору  (са- 
r in a ) ,  п о с л е д н я я  н е с к о л ь к о  от
к л о н е н а  в л ево . И з двух глав
ны х брон хов  правы й  к о р о ч е  и 
ш ире, чем л ев ы й . Д л и н а  пра
вого  б рон ха 3 см , л е в о го  —
5 см . П р ав ы й  брон х , почти не 
и зги б а я с ь , п р о д о л ж ае т  трахею , 
п о это м у  и н о р о д н ы е те л а  ч а щ е 
всего  поп ад аю т и м ен н о  в него.

К р о в о с н а б ж е н и е  тра
хеи и б р о н х о в  о с у щ е с т в л я е т с я  
за счет н и ж н ей  щ и то ви д н о й  
и б р о н х и а л ь н о й  артерий . Вены 
трахеи  и б р он хов  впадаю т в 
щ и тови д н ы е вены .

И н н е р в а ц и я  трахеи  и 
б р о н х о в  прои сход и т за счет 
во зв р атн о й  ветви  блуж даю 
щ его  нерва и его  т р а х е а л ь 
ны х веточек , к оторы е в ниж
нем о тр езк е  д ы х ате л ьн ы х  путей 
об р азу ю т сп л етен и е . М ы ш еч
ны е в о л о к н а , з а л о ж е н н ы е  в 
бронхах , с н а б ж а ю т с я  нерв
ны м и в о л о к н ам и  б л у ж д а ю щ его  
и си м п ати ч еск о го  нервов.

К Л И Н И Ч Е С К А Я
Ф И З И О Л О Г И Я

Г о р тан и , трахее и бронхам  
п рисущ и три ф у н кц и и : дыха
т е л ь н а я , за щ и т н а я  и г о л о с о 
о б р а зо в а т е л ь н а я .

Д ы хат ельная функция. Гор
т а н ь  я в л я е т с я  частью  дыха
т е л ь н о г о  пути, она проводит 
воздух при вдохе в н и ж еле
ж а щ и е  о тд елы  — тр ах ею , брон
хи и л е гк и е , при вы дохе воз
дух проходит в о б ратн ом  на
п р ав л ен и и . А кт д ы х ан и я  обес
печ и вается  д ы х ате л ьн о й  муску
л а т у р о й , а в гортан и  — сокра
щ ен и ем  расш иряю щ их голосо
вую  щ е л ь  задн и х  п ерстн ечер 
п ал о в и д н ы х  м ы ш ц. Г о л о с о в а я  
щ ел ь  при ды хан и и  всегда рас
крыта.

З а щ и т н а я  ф ун к ц и я . Г о р т а н ь  
и тр ах ея , я в л я я с ь  частью  ды
х а т ел ь н о го  тракта, вы п о л н яю т, 
с од н ой  сто р о н ы , р о л ь  б ар ьер а , 
п р е п я т с т в у ю щ е г о  п о п а д а н и ю  
ин ородн ы х  тел  в н и ж ележ а
щ и е д ы х ате л ьн ы е  пути , с дру
гой — о р ган а , сп особ ствую щ е
го у в л а ж н ен и ю , согреван и ю  
и о ч и щ ен и ю  вд ы хаем ого  воз
духа. М е х ан и зм  за щ и т н о й  
ф ункции  св яза н  с нали чи ем  
трех р еф л ек со ген н ы х  зо н  сли
зи стой  о б о л о ч к и  гортан и . П е р -



ва я  зон а  р а с п о л о ж е н а  вокруг 
входа в гортан ь  (го р т а н н а я  
п о в е р х н о с т ь  н а д г о р т а н н и к а , 
с л и зи с та я  о б о л о ч к а  ч е р п а л о 
н ад гортан н ы х  с к л а д о к ) .  Вто
р ая  зо н а  зан и м ает  передню ю  
п о в е р х н о с т ь  ч е р п а л  о в и д н ы х  
хрящ ей  (от их верш ины  до 
о с н о в а н и я )  и п р о д о л ж ае тся  
на п ро м еж у то к  м еж ду го л о со 
выми о тросткам и  черпаловид
ны х х р ящ ей . Т р етья  зо н а  рас
п о л о ж е н а  в п о д ск лад о ч н о м  про
стр ан стве , на внутренней 
поверхн ости  перстн еви дн ого  
хрящ а.

В р езу ль тате  р азд р а ж ен и я  
пищ евы м и  и други м и  частица
м и или  к ак и м и -л и б о  химиче
ским и вещ ествам и  сл и зи сто й  
о б о л о ч к и  этих зон  наступает 
сп азм  го л о с о в о й  щ ел и . Р еф 
л ек с  п ередается  н а м ы ш цы , 
сп о со б ству ю щ и е выдоху. В та
ких сл у ч аях  во зн и к ает  реф
л ек то р н ы й  к аш ел ь , отхарки
вается м окрота и у ч а щ ае тс я  
д ы хан и е. П ри  гл о тан и и  гор
тан ь  со в ер ш ает  с л о ж н о е  дви
ж ение. О на п од н и м ается  вверх 
и сзади  н ап еред , входя в глот
ку, п ри к ры вается  надгортан
н и к ом , которы й оп уск ается  
корнем  язы ка , причем  верхуш
ка н ад го р тан н и к а  п ри легает  
к  задней ст енке глотки . П и щ е
вые м ассы  обтекаю т надгор
та н н и к  с двух сторон  и по
падаю т в расш и рен н ы й  вход 
в пищ евод.

З а щ и т н а я  ф ун к ц и я  трахеи  и 
брон хов за к л ю ч ает ся  в выве
ден и и  из них п опавш их с воз
духом  п о сторон н и х  вещ еств. 
Э том у  сп особствую т мерца
тел ьн ы й  эп и тели й  сл и зи сто й  
о б о л о ч к и  и п р о д у ц и р у ем ая  ею 
слизь.

Голосообразовательная ф унк

ция. В восп рои звед ен и и  звуков 
участвую т три осн овн ы х  от
д е л а  д ы х ате л ьн о го  аппарата:
1) л е гк и е , брон хи , трахея  
(н и ж н и й  р е з о н а т о р ) ;  2) голо
совой  ап п арат гортан и , в ча
стности  го л о со в ы е  ск л ад ки ;
3) р езо н и р у ю щ и е п о л о сти  рта, 
н оса и о к о л о н о с о в ы е  пазу
хи, и зм ен яю щ и е свою  ф орм у 
вслед ствие д в и ж ен и я  ниж ней  
челю сти , губ, неба и щ ек  
(верхний  р е з о н а т о р ) .

В м ом ент п р о и зн есен и я  зву
ка  го л о с о в а я  щ ел ь  вн а ч а л е  за
кры та, т. е. го л о со в ы е  ск лад ки  
н аход ятся  в н ап р я ж ен н о м  и 
сом кнутом  со сто ян и и . Затем  
под д авл ен и ем  воздуха, нахо
д я щ е го с я  в л егк и х , трахее и 
бронхах , она откры вается  на 
очень  ко р о тко е  врем я и в этот 
м ом ент часть  воздуха проры
вается через го л о со ву ю  щ ел ь , 
п о сл е  чего го л о со в ы е  склад ки  
вновь см ы к аю тся ; частота 
этих к о л е б а те л ь н ы х  д в и ж ен и й  
соответствует вы соте изда
ваем ого  тона. Ж е л а я  произ
нести звук  н ео б х о д и м о й  вы
соты , ч е л о в е к , со к р а щ а я  опре
д ел ен н ы м  о б р а зо м  гортан н ы е 
м ы ш цы , р еф лек то р н о  придает 
голосовым складкам необхо
димые д л и н у  и н ап р я ж е н и е , 
а верхним  р езо н ато р а м  — опре
д ел ен н у ю  форм у.

П р и  ш епоте происходит смы
к ание го л о со вы х  ск л ад о к  толь
ко в передних отделах . Воз
дух, проходя через го л о со ву ю  
щ ел ь , в заднем  отд еле  обра
зует ш ум , которы й  н азы вается  
ш епотны м  го л о со м . Звук  раз
л и ч а ет ся  по вы соте, тем б ру  и 
си ле . В связи  с б о л ьш и м  раз
м ером  гортани  и го л о со вы х  
ск л ад о к  у муж чин го л о с  ниж е, 
чем у детей  и ж е н щ и н .



И С С Л Е Д О В А Н И Е
Г О Р Т А Н И

38. Г о р т а н ь .
Вверху слева — вид спереди; 1 — надгортан
ник; 2— п о д ъ я зы ч н ая  кость; 3— щ и т о 
п одъ язы ч н ая  м емб рана;  4— щ итовидный 
хрящ ; 5— щ итоперстневид ная  связка  (ко
н и ч е с к а я ) ;  6— дуга  перстневидного х рящ а;
7— перстнетрахеальная  связка;  8— трахе
альны й  хрящ ; вверху справа — вид сбоку:
I — надгортанник; 2 — п о д ъ я зы ч н ая  кость;
3— ш и т о л о д ъ я з ы ч н а я  м емб рана ;  4 — Щ и т о :_  
в и д н ы й л р я щ ;  5— щ итоперстневид ная  (ко
н и чес кая)  связка;  6— перстневидны й хрящ ;
7— перстнетрахеальная  связка! трахё-~
альны й  хрящ ; 9 — черпалов ид ны й хрящ ; 
10— к л и н о в и д н ы й  х р я щ ;  в н и з у  —
ф рон тальн ы й  разрез ,  вид ♦ сзади: 1 — над
гортанник; 2 — п о д ъ язы ч н ая  кость; 3— 
щ и то п о д ъ я зы ч н а я  м емб рана ;  4 — вестибуляр
ная  складка ;  5— щ итовидны й хрящ ; 6— 
гортанный желудочек ; 7— г о л о с о в а я  склад
ка; 8— перстневидный хрящ ; 9— подскла-  
д о ч н о е  пространство; 10—трахея; 11 — 
голосовая щель.

о 
to



П А Л Ь П А Ц И Я

39. С м е щ е н и е  м а с с и в а  г о р т а н и  
в г о р и з о н т а л ь н о й  п л о с к о с т и  д л я  
в ы я в л е н и я  с и м п т о м а  х р у с т а  — 
о д н о г о  и з  с и м п т о м о в  о п у х о л и  
г о р т а н и .

40. П а л ь п а ц и я  г л у б о к и х  ш е й н ы х  
л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в .  П а л ь п и р у ю т  
с н а ч а л а  с о д н о й  с т о р о н ы ,  з а т е м  — 
с д р у г о й  ( г о л о в а  б о л ь н о г о  н а к л о 
н е н а  в п е р е д ) .  П р и  п а л ь п а ц и и  
с л е в а  л е в а я  р у к а  в р а ч а  л е ж и т  н а  
т е м е н и  б о льн о го , а  к о н ц а м и  п а л ь 
цев п р а в о й  р у к и  о н  п р о и з в о д и т  
м а с с и р у ю щ и е  д в и ж е н и я  в п е р е д и  
п е р е д н е г о  к р а я  г р у д и н о к л ю ч и ч н о - 
с о с ц е в и д н о й  м ы ш ц ы .  П р и  п а л ь 
п а ц и и  л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в  с п р а 
в а  п р а в а я  р у к а  в р а ч а  л е ж и т  н а  
т е м е н и  б о л ь н о г о ,  а  л е в о й  р у к о й  
о с у щ е с т в л я е т с я  п а л ь п а ц и я .



П а л ь п а ц и я
(продолж ение)

41. Пальпация задних шейных 
л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в .  П а л ь п и р у ю т  
с р а з у  с о б е и х  с т о р о н  по з а д н е м у  
к р а ю  г р у д и н о к л ю ч и ч н о - с о с ц е в и д 
н о й  м ы ш ц ы  в в е р т и к а л ь н о м  и го
р и з о н т а л ь н о м  н а п р а в л е н и я х .

42. Пальпация лимфатических 
у з л о в  в н а д к л ю ч и ч н ы х  ( с л е в а )  и 
п о д к л ю ч и ч н ы х  ( с п р а в а )  я м к а х .  
В ы п о л н я е т с я  п о о ч е р е д н о  с п р а в о й  
и л е в о й  с т о р о н ы .  П р и  п а л ь п а ц и и  
с л е в а  л е в а я  р у к а  в р а ч а  л е ж и т  н а  
т е м е н и  б о л ь н о г о ,  а  п р а в о й  л е г к и м и

м а с с и р у ю щ и м и  д в и ж е н и я м и  к о н 
ц а м и  п а л ь ц е в  в н ад-  и п о д к л ю ч и ч 
н ы х  я м к а х  п а л ь п и р у ю т  у з л ы ,  при  
п а л ь п а ц и и  с п р а в а  п р а в а я  р у к а  вра
ч а  л е ж и т  н а  т е м е н и  б о л ь н о г о ,  а 
л е в о й  о щ у п ы в а ю т  р е г и о н а р н ы е  
у з л ы .



И Н С Т Р У М Е Н Т А Л Ь Н О Е
И С С Л Е Д О В А Н И Е

4 3 .  С х е м а  п р о в е д е н и я  н е п р я м о й  
л а р и н г о с к о п и и .

44 .  Н е п р я м а я  л а р и н г о с к о п и я .  Г о р 
т а н н о е  з е р к а л о  у к р е п л я ю т  в р у ч к е  
и н а г р е в а ю т .  О б о р а ч и в а ю т  я з ы к  
м а р л е в о й  с а л ф е т к о й  и б е р у т  его  
п а л ь ц а м и  л е в о й  р у к и  т а к ,  ч т о б ы  
б о л ь ш о й  п а л е ц  р а с п о л а г а л с я  н а  
в е р х н е й  п о в е р х н о с т и  я з ы к а ,  сред
н и й  — н а  н и ж н е й ,  а  у к а з а т е л ь н ы й  
п а л е ц  п р и п о д н и м а л  в е р х н ю ю  губ у .  
Г о р т а н н о е  з е р к а л о  п р а в о й  р у к о й  
в в о д я т  в п о л о с т ь  р т а  з е р к а л ь н о й  
п л о с к о с т ь ю  п а р а л л е л ь н о  п л о с к о с т и  
я з ы к а ,  н е  к а с а я с ь  к о р н я  я з ы к а  
и з а д н е й  с т е н к и  г л о т к и ,  до  мяг
к о г о  н е б а ,  к о т о р о е  п р и п о д н и м а е т 

с я  т ы л ь н о й  п о в е р х н о с т ь ю  з е р к а л а .  
П л о с к о с т ь  з е р к а л а  у с т а н а в л и в а ю т  
п о д  у г л о м  45° к  с р е д и н н о й  о с и  
г л о т к и ,  б л а г о д а р я  ч е м у  о т р а ж е н 
н ы й  п у ч о к  с в е т а  о с в е щ а е т  гор
т а н ь  и г о р т а н о г л о т к у .  Г о р т а н ь  
о с м а т р и в а ю т  в  д в у х  ф а з а х  
ф и з и о л о г и ч е с к о й  д е я т е л ь н о с т и :  
п ри  в д о х е  ( г о л о с о в а я  щ е л ь  от
к р ы т а )  и ф о н а ц и и  ( г о л о с о в а я  
щ е л ь  с о м к н у т а ) ,  п р и  э т о м  п е р е 
д н е з а д н е е  н а п р а в л е н и е  п о л у ч а е т с я  
о б р а т н ы м  — п е р е д н и е  о т д е л ы  вид
н ы  с в е р х у  и с з а д и ,  з а д н и е  — вни
зу и с п е р е д и .



45. К а р т и н а  г о р т а н и  при  н е п р я м о й  
л а р и н г о с к о п и и  ( с х е м а ) .
а  — во время вдоха: 1 — корень  язы
ка  и язы чн ая  миндалина;  2— над
гортанник; 3— валлекулы ; 4— голо
совые складки; 5— вестибулярные 
складки; 6—гортанны е ж елудочки; 
7 —черпаловидны е хрящ и; 8— меж- 
черпаловидное пространство; 9— чер
пал он адгортанные складки; Ш — гру
шевидные синусы; 11— верхние кольца 
трахеи; 12— стебелек надгортанника; 
б — при фонации.

46. Л а р и н г о с к о п  д л я  п р я м о й  л а 
р и н г о с к о п и и .  В н а б о р е  4 и з о г н у 
ты х  ш п а т е л я  и р у ч к а  с о св ет и 
т е л е м .

47. С а м о ф и к с и р у ю щ и й с я  л а р и н 
г о с к о п .



С П Е Ц И А Л Ь Н О Е
И С С Л Е Д О В А Н И Е

48. С т  р о б о ф о н .

49. О с м о т р  г о р т а н и  с и с п о л ь з о 
в а н и е м  с т р о б о ф о н а .



5
У Х О

КРА ТКА Я
К Л И Н И Ч Е С К А Я
А Н А Т О М И Я

Н ар у ж н о е  ухо. Н ар у ж н о е  ухо 
(au ris  e x te rn a )  вклю чает уш
ную  р акови н у  и н аруж н ы й  слу
ховой проход (рис. 5 0 ). У ш 
н а я ,  р а к о в и н а  (a u r ic u la )  
р а с п о л а га е т с я  м еж ду височно- 
ни ж н ечелю стн ы м  суставом
спереди  и сосц еви дн ы м  отрост
ком сзад и , в ней р азл и ч аю т  
наруж ную  вогнутую  и выпук
лую  внутренню ю  п оверхн ости , 
о б р а щ ен н ы е  к  со сц ев и д н о м у  
отростку. О стовом  ракови н ы  
я в л я е тс я  эл асти ч еск и й  хрящ  
т о л щ и н о й  0,5—1 м м, покры ты й 
с обеих сторон  н ад х р ящ н и ц ей  
и к ож ей . У ш н ая  р ак о ви н а 
состои т из зави тка  (р и с . 5 0 .1 ), 
окаймляющ его  наруж н ы й  край  
рак о ви н ы , и п р о ти в о зави тка  
(см . рис. 50 .1 2 ), р асп о л о ж ен 
ного  в виде вали ка  кнутри  от 
зави тка. К п еред и  от входа в 
н аруж ны й  слуховой  проход 
р а с п о л а га е т с я  вы сту п аю щ ая  
его ч а с т ь — к о зе л о к  (с м . рис. 
5 0 , 6 ) ,  а сзади  от него  — Дру
гой выступ — п р о ти в о к о зе л о к  
(см . рис. 50 , 9 ) .  М еж д у  ними 
внизу  им еется  м е ж к о зе л к о в а я  
вы резка (см . рис. 5 0 , 8 ) .  К н и зу  
уш н ая  р ак о ви н а ок ан ч и в ается  
м очкой  или  д о л ь к о й  уш н ой  ро
говицы . О на л и ш е н а  х р ящ а и 
о б р а зо в а н а  т о л ь к о  ж и р о в о й  
к летч аткой , покры той  кож ей. 
У ш н ая  рак о ви н а , о б р а зу я  во
р о н к о о б р а зн о е  суж ен и е, пере
ходит в наруж ны й  слуховой  
проход.

Н а р у ж н ы й  с л у х о в о й  
п р о х о д  состои т  и з двух от
д е л о в : н ар у ж н о го  — перепон- 
ч а то -х р ящ ев о го  и внутренне
го — ко стн о го . Д л я  осм отра



к о стн о го  отд ела  и б а р аб ан н о й  
перепонки  у в зр о сл ы х  уш ную  
рак о ви н у  нуж но оттян уть  квер
ху и кзади  (см . рис. 5 4 ). 
В этом  сл у ч ае  слуховой  про
ход стан о ви тся  п рям ы м . У де
тей при осм отре уха рак о ви н у  
следует оттян уть  вниз и кзади  
(см . рис. 5 5 ).

У н о в о р о ж д е н н о го  и у мла
ден ц а в первы е 6 мес ж и зн и  
вход в н аруж ны й  проход  им еет 
вид узк ой  щ ели  за счет того , 
что верхн яя  стен ка почти 
вп лотн ую  п ри легает  к  н и ж н ей . 
С а м а я  у зк ая  часть  н ар у ж н о го  
с л у х о в о го  прохода р асп олага
ется  в серед и н е к о стн о го  отде
л а  и н азы вается  переш ей ком  
( i s tm u s ) .

Н ар у ж н ы й  слуховой  п роход  
покры т ко ж ей , я в л я ю щ е й с я  
п р о д о л ж ен и ем  кож и  у ш н ой  ра
ковины . В переп он чато-хрящ е- 
вом отд еле сл у х о в о го  прохода 
она д о сти гает  то л щ и н ы  1 — 
2 м м, покры та в о л о с ам и , снаб
ж ена сал ьн ы м и  и серны м и  
ж е л е за м и . П о с л е д н и е  я в л я ю т ся  
ви д ои зм ен ен и ем  сал ьн ы х  же
л е з . О ни вы д еляю т секрет ко
ри чн евого  цвета, которы й вме
сте с о тд еляем ы м  сал ьн ы х  же
л е з  и о тто р гш и м ся  эп и тели ем  
кож и о б р азу ет  уш ную  серу. 
П о д с ы х а я , уш н ая  сера обы чн о  
вы падает из сл у х о в о го  прохо
да. Э том у  сп о со б ству ю т би оло
гические м ехан и зм ы , связан
ны е с тан ген ц и ал ь н ы м  ростом  
эп и дерм и са кнаруж и  из гене
р ац и о н н о го  центра в о б л асти  
б а р аб ан н о й  п ереп он ки  и коле
б ан и я  п ер е п о н ч а то -х р ящ ев о го  
р тд ел а  сл у х о в о го  прохода в мо
м ент ж е ван и я .

К р о в о с н а б ж е н и е  на- 
р у ж н о го  уха о су щ е ст в л я ет ся  
систем ой  артерий . В ен озн ы й

отток происходит в двух напра
влен и ях : кпереди — в задн и е 
л и ц ев ы е  вены и кзади  — в по- 
зади уш н ы е вены.

Л и м ф о о т т о к  идет в на
п р а в л е н и и , у зл о в , р ас п о л о ж е н 
ных впереди к о зе л к а , н а  сосце
видном  отростке и под ниж ней  
стен кой  н ар у ж н о го  сл у х о в о го  
прохода. О тсю да л и м ф а  отте
кает в гл у б о к и е  л и м ф ати ч е
ские у зл ы  ш еи.

И н н е р в а ц и я  н ар у ж н о го  
уха о с у щ е ст в л я ет ся  I I I  ветвью  
тр о й н и ч н о го  нерва, ветвью  
ш ей н ого  сп л е тен и я , а такж е 
ветвью  б л у ж д а ю щ его  нерва.

Б араб анная  перепонка  я в л я 
ется н аруж н ой  стенкой  бара
б ан н о й  п о л о сти . О на разграни
чивает н аруж н ое ухо и сред
н ее, п р ед ставл яет  со б о й  анато
м и ческое о б р а зо в а н и е  непра
в и льн ой  ф орм ы  (в виде овала 
вы сотой  10 м м , ш и ри н ой  9 м м ) ,  
о чень  уп ругое , м а л о э л а с т и ч н о е  
и очень то н к о е  — до 0,1 мм. 
Б а р а б а н н а я  п ереп он ка состоит 
из 3 сл о ев : н ар у ж н о го  — 
к о ж н о го  (б ез ж е л е з  и сосоч
к о в ) ,  я в л я ю щ е г о с я *  продол
ж ением  кож и  н ар у ж н о го  слу
хового  п рохода , вн утрен н его  — 
сл и зи с то го , я в л я ю щ е г о с я  про
д о л ж ен и е м  сл и зи с то й  о б о л о ч 
ки  б а р аб ан н о й  п о л о сти , и сред
него  — со е д и н и т ел ь н о т к а н н о го , 
п р ед став л ен н о го  д вум я  сл о я м и  
во л о к о н  — наруж ны м  — ради
альн ы м  и внутренним  — цирку
ляр н ы м .

Б а р а б а н н а я  п ереп он ка при 
и скусственном  о св ещ ен и и  име
ет п ер л ам у тр о во -сер ы й  цвет, 
одн ако  следует им еть в виду, 
что источник  о св ещ е н и я  су
щ ественны м  о б р азо м  вли яет  на 
внеш ний вид п ереп он ки .

В практических  ц ел ях  бара-



Д анную  п ереп он ку  у с л о в н о  де
л я т  н а  ч е т ы р е  к в а д р а н т а  дву
м я л и н и я м и , одна из которы х 
п ровод и тся  вд о л ь  рук оятк и  
м о л о т о ч к а  до н и ж н его  края  
п ереп он ки , а д р у гая  — перпен
д и к у л я р н о  к  ней через пупок. 
Б л а го д а р я  тако м у  д ел ен и ю  
р азл и ч аю т п ередн еверхн ий ,
зад н евер х н и й , п еред н ен и ж н и й  
и зад н ен и ж н и й  квадранты  
(см . рис. 5 6 ) .

С редн ее ухо . С ред н ее  ухо со
стоит из ряда со о б щ а ю щ и х с я  
м еж д у  соб ой  во зд ухон осн ы х  
п о л о ст ей : б а р а б а н н о й  п о л о сти , 
сл у х о в о й  трутбъг,:"входаПв'пещё- 
ру, пещ еры  и св язан н ы х  с ней 
возд ухон осн ы х  яч еек  сосцевид
ного  отростка. П о ср е д с тв о м  
сл у х о в о й  трубы  средн ее ухо 
с о о б щ а е т с я  с н о со гл о тк о й . 
В н о р м ал ьн ы х  у с л о в и я х  это 
ед и н ствен н ое  с о о б щ е н и е  всех 
п о л о стей  средн его  уха с внеш 
ней средой .

Б а р а б а н н у ю  п о л о с т ь  
м о ж н о  ср авн и вать  с кубом  не
п р ав и л ьн о й  ф орм ы  объ ем ом  
до 1 см . В ней р азли ч аю т
6 стенок: верхнюю  (см . рис. 
2 9 3 ,1 0 ), ниж нюю  (см . рис. 293, 
1 8 ) ,  передню ю  ( с м .  р и с . 293, 
1 2 ) , задню ю  ( с м . р и с . 293 , 1 1 ) , 

наруж ную  и  внут ренню ю .
Б ар а б ан н у ю  п о л о ст ь  у сл о в н о  

д е л я т  на три  отд ела , или  эта
ж а : 1) вер хн и й  — а т т и к  (с м . 
р и с  293, 16), или  н ад бара- 
б ан н о е  п р о стр ан ство ; 2) сред
ний  — м езо ти м п ан у м  (см . рис. 
293, 15), н аи б о л ь ш и й  по раз
м еру, соответствует р ас п о л о 
ж ению  н атян утой  части  бара
б а н н о й  п ер еп о н ки ; 3) ниж 
ний  — ги п оти м п ан ум  (см . рис. 
293, 14), у гл у б л е н и е  н иж е 
у р о в н я  п р и к р еп л ен и я  б араб ан 
ной переп он ки .

С л и зи с т а я  о б о л о ч к а , покры
в а ю щ ая  стенки  б а р а б а н н о й  
п о л о с т и , я в л я е т с я  п род олж е
нием  сл и зи с то й  о б о л о ч к и  носо
глотки  и п р ед ставл ен а  п лоск и м  
и реснитчаты м  эп и тели ем  (ку
би ч ески е и ц и л и н д р и ч еск и е  
к л е т к и ) .  Р есн и ч ки  д ви ж утся  
по н ап р авл ен и ю  к  ти м п ан ал ь
ном у  устью  сл у х о в о й  труб ы . 
В сл и зи с то й  о 6 о л б ч к е г т )с о б е н -  
но в передних отд елах  бара
б а н н о й  п о л о с т и , им ею тся ма
л е н ь к и е  тру б ч аты е ж е л езы . 
У ч и ты в ая , что с л и зи с т а я  обо
л о ч к а  б а р а б а н н о й  п о л о ст и , 
п о к р ы вая  систем у  слуховы х 
косточ ек  и костны е стен ки , 
я в л я е т с я  д л я  них одновре
м ен н о  и п ер и о сто м , ее назы
ваю т постом .

С л у х о в ы е  к о  с т о ч к и  — 
молоточек  (m a lle u s )  (см . 
рис. 67) ,  наковальня  ( in c u s )  
( с м . р и с . 6 8 ) и  ст рем я  ( s ta p e s )  
(см . рис. 69) св яза н ы  м еж ду 

со б о й  со ч л ен е н и я м и  и анато
м ически и ф у н к ц и о н ал ь н о  
пр ед ставл яю т со б о й  единую  
ц епь (см . рис. 6 6 ) ,  к о то р ая  
тян е тс я  от б а р а б а н н о й  пере
п он ки  к  окну п ред двери я .

М ы ш ечны й  аппарат  б ара
б а н н о й  п о л о сти  п ред ставлен  
д вум я  м ы ш ц ам и : натягиваю 
щ ей б ар аб ан н у ю  п ереп он ку  и 
стр ем ен н о й . О бе эти м ы ш ц ы , с 
одной  сто р о н ы , удерж и ваю т 
слу х о в ы е к осточ ки  в состоя
нии н ап р я ж е н и я , н а и б о л е е  бла
гоп ри ятн ом  д л я  во сп р и яти я  
д а н н о й  си лы  звук а , с дру го й  — 
за щ и щ а ю т  вн утрен н ее ухо от 
ч резм ерн ы х  звук овы х  раздра
ж ений  путем р еф л е к т о р н о го  
с о к р а щ е н и я .

С л у х о в а я  т р у б а  яв л я 
ется  о б р а зо в а н и е м , через кото
ро е  б а р а б а н н а я  п о л о ст ь  с о о б 



щ ается  с внеш ней  средой  в об
л а с т и  н о со гл о тк и . О на состоит 
из двух частей : к о р о тко й  — 
кост ной  С /з  тр у б ы ) и д л и н 
н о й  — п ер е п о н ч а т о -хр ящ ево й  
( / з  ее п р о т я ж е н н о с т и ) . Д л и н а  

ее у в зр о сл ы х  в среднем  равн а 
3,5 см , у н о во р о ж д ен н ы х  — 
2 см . Г л о то ч н о е  отверстие слу
ховой  трубы  р а с п о л а г а е т с я  на 
б о ко во й  стенке н о со гл о тк и  на 
уровн е н и ж н ей  н о со в о й  рако
вины  (см . рис. 2 5 , 6 ) .

У детей  сл у х о в ая  труб а ко
роче и ш ире, р а с п о л о ж е н а  она 
б о л е е  г о р и зо н т а л ь н о . Д а н н о е  
о б сто я т ел ь ств о  следует особен
но учиты вать  при к о р м л ен и и  
р еб ен к а , н а х о д я щ его с я  в гори
зо н та л ь н о м  п о л о ж е н и и , при 
сры ги ван и и  у н о ворож д ен н ы х  
и у детей  первы х л е т  ж и зн и , 
так  как  в о зм о ж н о  п о п ад ан и е 
п и щ и , с л и зи , слю н ы  и других  
вещ еств  в б ар аб ан н у ю  п о л о сть  
и к ак  следстви е  — возникно
вение в о с п а л и т е л ь н о го  процес
са  в среднем  у х е ЛХ л и з и с т а я  
о б о д о ч к а  сл1уховой~.тру5ьГ вы- 
стлана[ реснитчаты м  цилиндри
ческим  эд и тел и ем , причем  дви
ж ен и е ресн и чек  н ап р а в л ен о  в 
сто р о ц у . м о тк и . В п ок ое  про
свет п ер еп о н ч ато -х р ящ ев о й  
части  сл у х о в о й  трубы  практи
чески  закры т, та к  к ак  стенки  
п л о тн о  со п р и к асаю тся  друг 
с др у го м . Во врем я гл о тател ь 
ных д ви ж ен и й  за счет сокра
щ ен и я  м ы ш ц, н атяги ваю щ и х  и 
п од н и м аю щ и х  м ягк о е  н еб о , 
сл у х о в ая  труб а отк р ы вается  и 
воздух поступает в б араб ан 
ную  п о л о ст ь , т. е. о су щ ествл я
ется в е н ти л яц и я  б а р а б а н н о й  
п о л о сти . В н о р м е воздух, на
х о д я щ и й ся  в п о л о ст ях  уха, ча
стично всасы вается  сл и зи с то й  
о б о л о ч к о й , ч асти чн о  обм ени

вается через слуховую  трубу.
П р и  н ар у ш ен и и  п роходим о

сти сл у х о в о й  трубы  возн и каю т 
п ато л о ги ч еск и е  проц ессы  в 
среднем  ухе, о тр и ц а тел ь н о  
ск а зы в а ю щ и е ся  н а сл у х о в о й  
ф ункции .

К р о в о с н а б ж е н и е  бара
б ан н о й  п о л о сти  осущ ествляет
ся из б а р аб ан н ы х  артерий  
(за д н е й , п ередн ей , верхней  и 
н и ж н е й )  систем  н аруж н ой  сон
ной  артерии .

В е н о з н ы й  о т т о к  и з  ба- 
р аб ан н о й  п о л о сти  в осн овн ом  
о су щ е ст в л я ет ся  по одноим ен
ным венам .

Л и м ф о о т т о к  и з  бараб ан 
ной, п о л о сти  следует по ходу 
сл и зи с то й  о б о л о ч к и  слуховой  
трубы  в за гл о то ч н ы е  л и м ф а
ти ч ески е у зл ы .

Ч у в с тв и те л ь н а я  и н н е р в а 
ц и я  б а р а б а н н о й  п о л о сти  осу
щ ес тв л я е тс я  б а р аб ан н ы м  спле
тен и ем , со д ер ж ащ и м  во л о к н а  
тр о й н и ч н о го  и я з ы к о г л о т о ч 
ного  нервов. В это ж е спле
тен и е входят вегетативны е 
во л о кн а.

У н о в о р о ж д е н н о го  сосцевид
н ая  часть средн его  уха им еет 
вид н е б о л ь ш о го  во зв ы ш ен и я  
позади  верхн езад н его  края  
б а р а б а н н о го  к о л ь ц а , содерж а
щ его  т о л ь к о  одну  п о л о ст ь  — 
а н т р у м  (п е щ е р а ) .

С осц еви дн ы й  отросток  взрос
л о г о  н ап о м и н ает  конус, опро
кинуты й вниз верхуш кой  — 
вы ступом  (см . рис. 5 1 , 8 ) .  П о 
характеру  п н ев м ати зац и и  ко
сти отростка р азли ч аю т:

1) п н евм ати чески й  тип  строе
н ия со сц ев и д н о го  отростк а , ко
гда к о ли ч ество  во зд ухон осн ы х  
яч еек  д о стато ч н о  в е л и к о ;

2) д и п л о эти ч ес к и й  (сп о н ги - 
озн ы й , гу б ч аты й ) тип стр о ен и я ;



3) ск л ер о ти ч ески й  (к о м п а к т 
н ы й ) тип  стр о ен и я .

С л и зи с т а я  о б о л о ч к а , высти
л а ю щ а я  п ещ ер у  и воздухонос
ны е клетк и , я в л я е т с я  ан а л о го м  
и п р о д о л ж ен и ем  с л и зи с то й  обо
л о ч к и  б а р а б а н н о й  п о л о сти .

В нутреннее ухо. В н утрен н ее 
ухо состои т из к о стн о го  л а б и 
р и н та и за к л ю ч ен н о го  в нем 
п ер еп о н ч ато го  л а б и р и н т а .

К о с т н ы й  л а б и р и н т  на
ходи тся  в гл у б и н е  пирам иды  
ви сочн ой  кости  (см . рис. 84, 
8 5 ). Л а т е р а л ь н о  он  граничит с 
б а р а б а н н о й  п о л о ст ь ю , к  кото
рой  о б р а щ ен ы  окн а преддве
ри я  и у л и тк и , м ед и ал ьн о  — 
с зад н ей  ч ереп н ой  я м к о й , с ко
то р о й  он с о о б щ а е т с я  посредст
вом вн утрен н его  с л у х о в о го  про
хода, во д о п р о во д а  у ли тки  и 
во д о п р о во д а  п ред двери я . Л а б и 
ри н т п о д р а зд е л я е тс я  на три  
отд ела : средний  — преддверие , 
к зад и  от него  — си стем а трех 
п олукруж н ы х  к ан ал о в  и впе
реди преддверия — ули тка. Н а 
н ар у ж н о й  стен ке п ред двери я 
им еется  окн о  п ред двери я , зак
ры тое со стороны  б а р а б а н н о й  
п о л о сти  о сн ован и ем  стрем ен и . 
П е р е д н я я  часть  п ред двери я  со
о б щ а е т с я  с у ли ткой  через лест
н ицу  п ред двери я, з а д н я я  — 
с п о л у кр у ж н ы м и  к ан ал а м и .

Р а зл и ч а ю т  три  полукруж 
ны х к а н а ла  в  тр е х  в з а и м н о  
п ер п ен д и к у л яр н ы х  п л о ск о стях : 
го р и зо н та л ь н ы й , или  л ат е р а л ь 
ны й, ф р о н та л ьн ы й , или  перед
ний , и са ги тта л ь н ы й , и ли  зад
ний. В каж дом  к а н а л е  им ею тся 
д ва  к о л е н а : гл ад ко е  и расш и
рен н ое  — ам п у л я р н о е . Г л ад к и е  
к о л е н а  ф р о н та л ь н о го  и сагит
та л ь н о г о  к ан ал о в  сли ты  в одно .

У л и т к а  п р ед став л яе т  со
бой костны й  сп и р а л ьн ы й  к ан ал ,

д е л аю щ и й  два с п о л о в и н о й  обо
рота вокруг к о стн о го  ст ер ж н я , 
от к о то р о го  отходит винтооб
р азн о  внутрь к а н а л а  к о стн ая  
п л асти н к а . Э та к о стн ая  пла
сти н ка вм есте с п ереп он чатой  
п л асти н к о й  — о сн о в н о й  мемб
р ан о й , я в л я ю щ е й с я  ее п родол
ж ен и ем , д е л и т  к ан ал  улитки  
н а  два сп и р ал ьн ы х  к о р и д о р а  — 
верхний  и ниж ний. В ерхний  
к ори дор  — л ес тн и ц а  преддве
р и я , н и ж ний  — л е с т н и ц а  бара
б а н н ая . О бе л ес тн и ц ы  и зо л и р о 
ваны  друг от друга и т о л ь к о  
у верхуш ки улитки  с о о б щ а ю т с я  
м еж ду со б о й  через отверстие. 
Л е с т н и ц а  пред двери я со о б щ а
ется с п ред дверием , б араб ан 
н ая  л ес тн и ц а  гран и чи т с бара
б ан н о й  п о л о стью  посредством  
о к н а  ули тк и , закр ы то го  вторич
ной м ем б р ан о й . П ер вы й  зави
т о к  н азы вается  осн ован и ем  
ул и тки , он вы ступает в бара
б ан н ую  п о л о ст ь , о б р а зу я  мыс 
( p r o m o n t o r i u m ) .

К о стн ы й  л а б и р и н т  за п о л н е н  
перилим ф ойу  а  н а х о д я щ и й с я  в 
нем п ереп он чаты й  л а б и р и н т  со
д е р ж и т  эндолим ф у.

П е р е п о н ч а т ы й  л а б и 
р и н т  п ред ставляет  со б о й  си
стем у к ан ал о в  и п о л о с т е й , кото
рая  п овторяет ф орм у  к о стн о го  
л а б и р и н т а .

С ан ато м и ч еск о й  и ф и зи оло
гической  то ч ек  зр е н и я  в пере
п ончатом  л а б и р и н т е  р азл и ч аю т  
два ап п арата: 1) сл у х о в о й  ап
парат, н ах о д я щ и й ся  в перепон
чатой  у л и тк е ; 2) вести б уляр
ны й ап п арат , о б ъ е д и н я ю щ и й  
м еш очки  пред двери я и три  пе
реп он ч аты х  п ол у кр у ж н ы х  ка
н ал а .

П ер е п о н ч а т а я  у л и т к а  пред
ст ав л яе т  со б о й  сп и р а л ео б р аз
ны й кан ал  — у л и тко вы й  ход с



р ас п о л о ж е н н ы м  внутри него р е 
цепторны м  ап п аратом  — спи
р а л ь н ы м , или  корти евы м , ор
ганом .

Н ад  сп и р ал ьн ы м  орган ом  
р а с п о л о ж е н а  в виде ко зы р ьк а  
п о к р о вн ая  м ем б р ан а  (m em b ra -  
na te c to r ia ) .  О на п ред ставляет  
со б о й  м ягкую  уп ругую  пластин
ку, п окры ваю щ ую  во л о ск и  н ей 
р о эп и те л и а л ь н ы х  во л о ско вы х  
к л е то к  сп и р а л ь н о го  органа .

П ер еп о н ч а т ы е по лукр уж н ы е  
каналы  р ас п о л о ж е н ы  в костны х 
кан ал ах . О ни м еньш е диамет
ром  и повторяю т их строен и е , 
т. е. им ею т ам п у л я р н ы е  и глад
кие части  ( к о л е н а )  и прикреп
л е н ы  к  периосту  костны х стен ок  
со ед и н и тел ьн о тк ан н ы м и  тяж а
м и, в которы х п роходят со
суды. И с к л ю ч е н и е  со ставл яю т 
ам пулы  переп он чаты х к ан ал о в , 
которы е почти п о л н о ст ью  вы
п о л н яю т костны е ам пулы . 
В н у тр ен н яя  п оверхн ость  пере
пончаты х к а н а л о в  вы стлана 
эн д о т ел и ем , за исклю чением  
ам п ул , в к оторы х р ас п о л о 
ж ены  р ец еп торн ы е клетки . Н а 
внутренней  поверхности  ам пул 
им еется  н еб о л ь ш о й  круговой  
вы ступ  — гребень, н а  поверх
ности  к о то р о го  р ас п о л о ж е н ы  
опорные и чувст вит ельны е  (н е й 
р о э п и т е л и а л ь н ы е )  в о л о ско вы е  
к летк и , я в л я ю щ и е с я  периф е
р и чески м и  рец еп торам и  вес
ти б у л я р н о го  нерва.

В преддверии  л а б и р и н т а  име
ю тся два  переп он чаты х  меш оч
к а  — s a c c u lu s  и  u tr ic u lu s  с за
л о ж е н н ы м  в них о толи товы м  
ап п ар ато м . П о с л е д н и й  состоит 
из оп орн ы х и н е й р о э п и т е л и а л ь 
ных во л о с ко в ы х  к лето к . В оло
ски чувстви тельн ы х  к лето к , пе
р е п л е тая сь , об р азу ю т сеть, ко
то р а я  п огруж ен а в ж елеобраз

ную  (о т о ли т о ву ю ) м ем б рану , 
со д ер ж ащ у ю  б о л ь ш о е  ч и с л о  
к р и ста л л о в . Э ти к р и ста л л ы  на
зы в аю тся  от олит ами, они  состо
ят  из ф осф ата и к ар б о н ата  
к ал ь ц и я  (а р р о г о н и т а ) .

К р о в о с н а б ж е н и е  внут
рен н его  уха о с у щ е ст в л я ет ся  че
рез внутренню ю  слуховую  ар
терию . В е н о з н ы й  о т т о к  из  
вн утрен н его  уха идет по трем  
путям : по венам  вод оп ровод а 
ул и тки , вод оп ровод а преддве
ри я  и вн утрен н его  сл у х о в о го  
прохода.

И н н е р в а ц и я  вн утрен н его  
уха осущ ествляется V I I I  парой 
черепны х нервов  — преддвер- 
н о -ули тковы м  (п . v es tib u lo co ch - 
le a r is ) ,  в состав  к о то р о го  вхо
дят преддверны й (в е р х н и й )  и 
ули тковы й  (н и ж н и й )  кореш ки . 
О ни  соответствен н о  н ач и н аю тся  
от пред дверн ого  (С к а р п а )  и 
у л и тк о в о го  (с п и р а л ь н о г о )  уз
л о в  и, о б ъ ед и н и в ш и сь , идут 
о бщ и м  ство л о м  через внутрен
ний  сл у х о в о й  п роход в продол
говаты й м озг, где и заканчива
ю тся первы м и н ей р о н а м и 'в  слу
ховы х и вести б у л яр н ы х  ядрах. 
В ест и б у л я р н а я  зо н а  св язан а  
(см . рис. 8 2 ): 1) со спинны м  
м о зго м ; 2) м о зж е ч к о м ; 3) ядра
м и  г л а зо д в и га те л ь н ы х  нервов;
4) яд рам и  вегетативны х цент
ров; 5) ко р о й  го л о в н о го  м озга .

К Л И Н И Ч Е С К А Я
Ф И З И О Л О Г И Я

С л у х о во й  а н а л и за т о р  (см . рис. 
64) — это ед и н ая  си стем а , беру
щ ая  н ач ал о  от наруж ного уха  
и за к а н ч и в а ю щ а я с я  в коре 
г о л о в н о го  м озга . К а ж д о м у  уча
стку этой  систем ы  свой ствен н а 
о п р ед ел е н н ая  ф у н к ц и я , н ар у 



ш ение ко то р о й  н а  л ю б о м  уровн е 
в ед ет  к  ч а с т и ч н о й  и л и  полной  
п отере слуха.

А декватны м  р азд р а ж и те л ем  
сл у х о в о го  ан а л и за т о р а  являет
ся звук. В осп ри яти е  звуков  
н ач и н ается  во внутреннем  ухе 
в рец еп торн ом  отд еле у л и тки  — 
сп и р ал ьн о м  о р ган е  с после
д ую щ ей  п ередачей  и м п у льсо в  
по нервны м  п ровод н и кам  в кору  
ви сочн ой  д о л и  м озга . Э тим  про
цессам  предш ествует проведе
ние звук овой  во л н ы  через 
структуры  н ар у ж н о го  и сред
него  уха и ж и д ко стн ы е систем ы  
л а б и р и н т а .

С л у х о во й  орган  п о зв о л я е т  че
л о в е к у  во сп р и н и м ать  и соответ
ствую щ им  о б р а зо м  р еаги р о вать  
на и зм ен ен и я  среды , происхо
д я щ и е  на том  и ли  ином  расстоя
нии от н его . К р о м е  то го , слух  
у ч ел о век а  я в л я е т с я  необходи
мым ф актором  р азви ти я  речи 
и реч евого  о б щ е н и я .

С ф и з и о л о г и ч е с к о й  
точки  зр ен и я  под звуком  пони
м аю т таки е  м ехан и ч ески е  коле
б а н и я  г а зо о б р а зн о й , тверд ой  
и ли  ж и д к ой  среды , ко то р ы е , 
возд ей ствуя  на сл у х о в о й  ана
л и з а т о р , вы зы ваю т в нем  оп
ред ел ен н ы й  ф и зи о л о ги ч е ск и й  
п роц есс , суб ъ ек ти вн о  воспри
н им аем ы й  как  о щ у щ ен и е  зву
ка. С к о р о сть  р асп р о ст р ан е н и я  
звуковы х к о л е б а н и й  в воз
духе со с та в л я ет  332 м /с ,  в 
в о д е — 1450 м /с . В п о л н е  по
н ятн о , что в б е зв о зд у ш н о м  
п р о стр ан стве  звук  отсутствует.

К  ф и з и ч е с к и м  характе
ри сти кам  звука о тн о с я тс я  час
т о т а м  а м п ли т уд а  з в у к о в ы х  ко
л е б а н и й . Е д и н и ц ей  и зм ер ен и я  
частоты  к о л е б а н и й  я в л я е т с я  
герц ( Г ц ) ,  о б о зн ач аю щ и й  чис
ло  к о л е б а н и й  в 1 с.

П о  характеру  к о л е б а т е л ь н ы х  
дви ж ен и й  зв у к и  делят ся  на  
тр и  г р у п п ы : чист ы е т оны, слож 
ны е т оны  и  ш умы . Г а р м о н и ч е 
ские (р и тм и ч н ы е ) си н усои даль
ны е к о л е б а н и я  созд аю т чисты й , 
простой  зву к о во й  то н , нап ри м ер  
звук  кам ертон а . Н егар м о н и ч е
ский  звук, о тл и ч аю щ и й ся  от 
просты х то н а л ь н ы х  звуков  
с л о ж н о й  структурой , назы вает
ся ш ум ом . В о сп р и яти е  ш ума 
част о сопровож дает ся н е п р и я т 
ными  су б ъ екти вн ы м и  ощ ущ е
ниям и.

К  основны м  свойствам  орга
н а слуха о тн о си тся  его сп особ
ность  р а зл и ч а т ь  высоту (часто
т у )  зв у к а , силу  (в о с п р и н и м а е 
мую  ухом к ак  г р о м к о с т ь )  и 
тембр ( о к р а с к у ) .

У хо ч е л о в е к а  во сп р и н и м ает  
п о л о с у  звуковы х  частот от
16 д о  20 ООО Г ц  ( о т  12— 24 д о  
18 000—24 000 Г ц ) .  К о л е б а н и я  
с частотой  м енее 16 Гц назы
в а ю т с я  инф развуком , а  вы ш е 
верхней гран и ц ы  сл у х о в о го  вос
п р и яти я  (б о л е е  20 000 Г ц )  — 
ульт р а звук о м . И н ф р а з в у к  и  
у л ьт р азв у к  ухо ч е л о в е к а  в 
обы чны х у сл о в и я х  не восприни
м ает, одн ако  при сп е ц и ал ь н о м  
и ссл ед о ван и и  эти частоты  так
ж е во сп р и н и м аю тся .

М и н и м а л ь н а я  эн ер ги я  ( с и л а )  
звуковы х к о л е б а н и й , сп о с о б н а я  
вы звать  о щ у щ ен и е  сл ы ш и м о го  
звука, н азы вается  порогом  слу
хово го  о щ у щ е н и я . Е д и н и ц ей  из
м ерен и я слуха я в л я е т с я  деци
бел  ( д Б ) .

Ф и з и о л о г и ч е с к о е  п ри сп особ
л е н и е  о р ган а  сл у х а  к  действу
ю щ ем у  зв у к о в о м у  раздраж ите
лю  н азы ваю т адапт ацией, кото
р ая  создает  о п ти м ал ь н ы й  наст
рой  ан а л и зат о р а  н а  восп ри яти е  
звука д а н н о й  си лы  и частоты .



А д ап тац и я  играет такж е за
щ итную  р о л ь  против си л ьн ы х  и 
п р о д о л ж и тел ь н ы х  звук ов . От 
адаптации  следует отли ч ать  
ут ом ление  сл у х о в о го  ан али за
то р а , к о то р о е  п рои сход и т при 
его п ер ер азд р аж ен и и . Э тот про
цесс б о л е е  д л и тел ьн ы й  и в от
л и ч и е  от ад ап тац и и  всегда сни
ж ает р аб о то с п о с о б н о с ть  орга
н а слуха.

В аж ны м  свойством  сл у х о в о го  
а н а л и за т о р а  я в л я е т с я  его спо
со б н о сть  определять н ап равле
ние звука, п о л у ч и в ш ая  назва
н ие от от опики. О то то п и к а  воз
м ож н а т о л ь к о  при н али ч и и  
н орм альн о  слы ш ащ их двух уш ей, 
т. е. при хорош ем  б и н а у р а л ь 
ном  слухе.

П ер и ф ер и ч еск и й  отдел слухо
вого а н а л и за т о р а  вы п о л н яет  
две осн овн ы е ф ункции : 1) зву- 
к о п ровед ен и е , т. е. д о ставк у  
звук овой  энергии  к  р е ц е п то р 
ном у аппарату , что я в л я е т с я  
п реи м ущ ествен н о  м ехан и ч еской  
(ф и зи ч е с к о й )  ф ун кц и ей ; 2) зву- 
к о во сп р и яти е , п р ев р ащ ен и е
(тр а н с ф о р м а ц и я )  ф и зи ческой  
энергии  звуковы х к о л е б а н и й  в 
нервн ое в о зб у ж д ен и е (электри 
ческий  п о т е н ц и а л )  периф ери
ч еск о го  рец еп тора — спираль
ного орган а , п ер ед аю щ ееся  за
тем в кору  м озга . С оответствен
но этим ф ункциям  р азли ч аю т  
зв у к о п р о в о д ящ и й  и зв у к о в о с 
п р и н и м аю щ и й  аппараты .

В е с т и б у л я р н ы й  а п п а р а т  ( с м .  
рис. 82) — это орган  равнове
с и я , регу л и р у ю щ и й  тонус мыш ц, 
п о д д ер ж и ваю щ и й  за д а н н о е  по
л о ж е н и е  те л а  и д о с т а в л я ю щ и й  
в кору  го л о в н о го  м озга  инфор
м ацию  о п о л о ж е н и и  и переме
щ ен и и  тел а  в п р о стр ан стве . П р и

р азд р аж ен и и  рец еп торов  вести
б у л я р н о го  ап п арата  во зн и к аю т 
р еф лек то р н ы е реакц и и  на мыш
цы , сп о со б ству ю щ и е сохране
нию  р ав н о веси я  тела .

Р а зл и ч а ю т  ф ункцию  полу
круж ны х к ан ал о в  и ф ункцию  
м еш очков п ред двери я. Р е ф л е к с  
м ож ет исходить из о то л и то в о го  
а п п а р а т а .

А декватны м  раздраж ите
л ем  в этом  сл у ч ае  будет си
ла  тяж ести И Л И  прям олиней
ное ускорение. Он м ож ет исхо
дить из ам п у л я р н о го  ап п арата 
при возд ей стви и  у гл о в о го  уско
р ен и я , а такж е у ск о р ен и я  К о -  
р и о л и са .

П р и  р азд р аж ен и и  полукруж 
ных к ан ал о в  возн и к аю т реф
л ек сы  н а п о п ер еч н о п о л о сату ю  
м ускулатуру  — ан и м ал ь н ы е ре
акции , среди  которы х разли 
чаю т р еф лек сы  н а мышцы глаз, 
кон еч н остей , ту л о в и щ а , щ ей. 
Р е ф л е к с  н а м ы ш цы  гл аз выра
ж ается  в п о явл ен и и  нистаг
м а — ритм ичны х к о л е б а н и й  
гл азн ы х  я б л о к , с о с то ящ и х  из 
м ед л ен н о го  и бы строго  компо
нентов.

С лед ует  отм етить, что наи
бо л ьш у ю  и н ф орм ац и ю  о функ
ц и о н ал ь н о м  с о с то ян и и  л аб и р и н 
та дает и ссл ед о ван и е  н истагм а 
п о сл е  эк сп ер и м ен т ал ь н о го  раз
д р а ж е н и я  рец еп то р о в  полу
круж ны х к ан ал о в .

М етод ы  и сс л ед о в ан и я  функ
ции в ести б у л яр н о го  ан али зато 
ра: в р а щ а т е л ь н а я  п р о б а , кало
р и ч еск ая  п роба , п р ессо р н ая  
(ф и с т у л ь н а я )  п роб а  и д р .— 
входят в к о м п л ек с  обслед ова
н и я  ф у н к ц и о н ал ьн о го  состоя
н ия в е с ти б у л я р н о го  ан али за
тора.



И С С Л Е Д О В А Н И Е
УХА

О С М О Т Р  И П А Л Ь П А Ц И Я

50. У ш н а я  р а к о в и н а  ( a u r i c u l a )  
п р а в а я  ( с н а р у ж и ) .
1—helix ;  2 — c r u r a  an th e l ic is ;  3 — 

p o ru s  he l ic is ;  4 — in c isu re  a n t e r io r  
( a u r i s ) ;  5 — t u b e r c u l u m  su p ra  t ra-  

g i c u m ;  6 — t r a g u s ;  7 — p o ru s  acus- 
t icus e x te rn u s ;  8— in c isu ra  in te r t r a -  
g \ca ;  9 — ant'itragus; 10— \obus auri
culae; 11—su lc u s  a u r ic u la e  p o s te r io r ;  
12—a n th e l ix ;  13 — c a v u m  c o n c h a e ;  
14— c y m b a  c o n c h a e ;  15— c o n c h a  auri
cu lae ;  16— scapha ;  17— tu b e rc u lu m  
au r icu lae .

51. Череп  ( c r a n iu m ) ;  боковое
изобра ж ен и е  (без  ниж ней  че
люсти) .
I — o s  frontale;  I I  — o s  parietale;  
I I I — o s  occip itale;  I V — o s  te m p o ra le ;  
V — o s  sp h e n o id a le ;  V I  — o s  zy g o m at i -  
c s ;  V I I  — m a x i l l a ;  V I I I  — o s  nasale. 
1—m a r g o  sp h e n o id a l is ;  2 — m a r  g o  

p a r ie ta l i s ;  3— in c isu ra  p a r ie ta l i s ;  4 —

sp in a  s u p r a m e a t u m ;  5— p l a n u m  m a s -  
t o id e u m ;  6 — fissura t y m p a n o m a s t o -  
i d ea ;  7 — apex  m a s to id e u s ;  8— 
pro cessu s  m a s to id e u s ;  9 — m e a tu s  
acus t icus  e x te rn u s ;  10— p rocessus  
s ty lo ideus ;  11—p a r s  t y m p a n ic a ;  12— 
fossa m a n d i b u l a r s ;  13— fissura p e t r o -  
t y m p a n ic a ;  14—tu b e r c u l u m  artvcu- 
la re ;  15— p ro cessu s  z y g p m a t ic u s .



52. В н у т р е н н е е  о с н о в а н и е  ч е р е п а  
( c r a n i u m  i n t e r n a ) .
1—p a r s  o r b i t a l i s  ossis f r o n t a l i s ;  2 — 
fossa c ran i i  an te r io r ;  3— corpus  ossis 
sphero idal is ;  4 — fossa c ran i i  m ed ia ;
5— cana l is  sem ic ircu la r is  et  vestibuli;

6 — f o ra m e n  m a g n u m ;  7 — fossa c ran i i  
pos te r io r ;  8— p orus  acusticus inter-  
nus; 9 — la m in a  c r ibrosa ;  10— crista 
ga l l i ;  11—f o r a m e n  c o e c u m ;  12—fora
m e n  j u g u l a r e ;  13— su lcus  s inus 
sygmoidei .

53 . О с м о т р  и  п а л ь п а ц и я  с о с ц е 
в и д н о г о  о т р о с т к а .



И Н С Т Р У М Е Н Т А Л Ь Н О Е
И С С Л Е Д О В А Н И Е

54. О т о с к о п и я  у в з р о с л о г о  (п е р 
вы й  э т а п ) .  П р а в у ю  у ш н у ю  р а к о 
в и н у  о б с л е д у е м о г о  о т т я г и в а ю т  
к з а д и  и к в е р х у  п а л ь ц а м и  л е в о й  
р у к и .  П а л ь ц а м и  п р а в о й  р у к и  вво
д я т  у ш н у ю  в о р о н к у  в в ы п р я м л е н 

н ы й  к о ж н о - х р я щ е в о й  о т д е л  на
р у ж н о г о  с л у х о в о г о  п р о х о д а .  П р и  
о т о с к о п и и  л е в о г о  у х а  у ш н а я  во
р о н к а  н а х о д и т с я  в л е в о й  р у к е  
в р а ч а ,  а  о т т я г и в а н и е  у ш н о й  р а к о 
в и н ы  п р о и з в о д и т с я  п р а в о й  р у к о й .

55. О т о с к о п и я  у р е б е н к а  ( п е р в ы й  
э т а п ) .  П а л ь ц а м и  л е в о й  р у к и  
вр а ч  о т т я г и в а е т  п р а в у ю  у ш н у ю  
р а к о в и н у  б о л ь н о г о  к з а д и  и к н и з у ,  
в ы п р я м л я я  т е м  с а м ы м  н а р у ж н ы й  
с л у х о в о й  п р о х о д .  У д е р ж и в а я  в 
п р а в о й  р у к е  у ш н у ю  в о р о н к у ,  врач  
п о д  к о н т р о л е м  з р е н и я  в в о д и т  ее  
в н а ч а л ь н ы й  о т д е л  н а р у ж н о г о  
с л у х о в о г о  п р о х о д а .



56. Опознавательные пункты ба
рабанной перепонки (схема).
I — правая барабанная перепонка;
I I  — левая барабанная перепонка; 
Ш  — схематическое изображение опо
знавательных пунктов: 1— натяну
тая часть; 2— задняя складка;
3— короткий отросток молоточка; 4—

расслабленная  часть; 5— передняя 
складка; 6— рукоятка молоточка; 7 — 
пупок; 8— световой треугольник (ко
н ус )  . Пунктиром обозначено деление 
барабанной перепонки на квадранты: 
а — задневерхний; б — передневерх
ний; в — передненижний; г — задне
нижний.



С П Е Ц И А Л Ь Н О Е

И С С Л Е Д О В А Н И Е

57. Осмотр и пневмомассаж пра
вой барабанной  перепонки пневма
тической воронкой Зигле  под кон
тролем  зрения врача.

58. О тоскопия  с использованием  
операционного  микроскопа.



59. О тоскопия  с использованием 
световолоконной  оптики.

60. Н абор  инструментов д л я  ка 
теризации уха.

Слева направо: катетер, баллон pt 
новый, отоскоп.



61. Схема введения катетера в 
слуховую  трубу  (к а т ет е р и за ц и я ) .

62. Схема катетеризации слуховой  
трубы. Катетер  проведен через 
нижний носовой  ход, ди стальны й  
конец его в г лоточ н ом  устье 
с лухов ой  трубы.



63. К атетеризация  с лух о в о й  тру- бу. П р о ц е сс  прохож дения  воздуха
бы. Ч е р е з  л е в у ю  п о л о в и н у  носа врач контролирует  о тоскопом ,
катетер введен в устье с лухов ой  введенным в свое ухо  и в ухо  па- 
трубы . Р езин овы м  б а л л о н о м  через циента. 
кат ет ер  продувают с л ух о в ую  тру-



С п е ц и ал ь н о е 

и с с л е д о в а н и е

(продолжение)

64. Продувание уха по методике 
Политцера .



С Л У Х О В О Й  
А Н А Л И З А Т О Р

65. С л ух о в о й  анализатор  ( с х е м а ) .  
З в ук оп р ов о д я щ и й  аппарат ( 6 ) :  
наружное ухо ( 1 ) ,  среднее ( 2 ) ,  
жидкие среды внутреннего уха 
(3).
Звуковоспринимающий аппарат ( 7 )  : 
рецепторные клетки внутреннего 
уха — спиральный орган ( 3 ) ;  ретро- 
лабиринтные проводниковые пути

( 4 ) :  I — нейрон в спиральном ганглии, 
11 нейрон в продолговатом мозге в 
вентральном и дорсальном ядрах, 
Ш нейрон — ядра верхней оливы, 
I V  нейрон — ядра четверохолмия; 
корковое представительство (5 )  — 
41-е поле Бродмана в поперечной 
височной извилине (извилина Геш ля )



З В У К О П Р О В О Д Я Щ А Я  
СИСТЕМА 
СРЕД Н ЕГО  УХА

з

66. Ц еп ь  слуховых косточек.

/— stapes; 2— incus; 3— malleus;
4— articulatio incudomalleolaris arti- 
cula; 5— articulatio incudostapedia- 
lis.

5------

(m a l leu s )  (масса67. М о л о т о ч е к  
27 м г )  .

1—caput mallei; 2— collum mallei; 
3— manubrium mallei; 4— umbo;
5— processus lateralis; 6— processus 
anterior; 7— facies articularis.



Звукопроводящая 
система 
среднего уха 
(продолжение)

68. Наковальня (incus) (масса
25 м г ) .

1 — crus breve; 2 — corpus incudis;
3 — crus longum; 4 — facies articularis 
mallei incudis; 5 — processus leniicula- 
ris et facies articularis stapedisincudis.

1

6

69. Стремя (s tapes ) (м асса  2,5 м г ) .  
1 — caput stapedis; 2 — с о llum stape
dis; 3 — crus anterius; 4 — cms poste- 
rius; 5 — membrana stapedis; 6 — ba
sis stapedis.



А К У М Е Т Р И Я  -  
И СС Л ЕД О В А Н И Е  С Л УХ А  
Ж ИВОЙ РЕЧЬЮ
(Р А З ГО В О Р Н О Й  И Ш Е П О Т Н О Й )  
И К А М Е Р Т О Н А М И

70. И с сл ед о в а н и е  разговорной  и 
шепотной речью. И с с л е д у е м о е  ухо 
б о л ь н о г о  направлено  в сторону  вра
ча ,  п р от и воп о л ож н о е  заглуш ает ся  
с п ом ощ ью  трещотки Барани л и б о  
плотным прижатием козелка  к на
ружному с лух о в о м у  проходу указа
т ельны м  пальцем. П ри  этом сред
ним пальцем  производят массирую
щие движения по ук азате льном у  
пальцу, что создает маскирую щий 
ш ум .



Акуметрия — 
исследование слуха 
живой речью
(разговорной и ш епотной) 
и камертонами 
(продолжение)

А

71. Н а б о р  камертонов.



Акуметрия — 
исследование слуха 
живой речью
(разговорной и шепотной) 
и камертонами 
(продолжение)



Акуметрия — 
исследование слуха 
живой речью 
(разговорной и шепотной) 
и камертонами 
(продолжение)

73. О пределение  п р о д о лж и тельн о 
сти восприятия зву чащ его  камерто
на через воздух (в о здуш ная  прово
д и м о с т ь ) .  И с с л е д о в а т е л ь  держит 
звучащий камертон за ножку и 
подносит его к уш ной раковине на 
уровне наруж ного  с л у х о в о го  про
хода на расстоянии 3—4 см и пери
одически увеличивает это расстоя
ние (уда ля ет  к ам ертон ) д ля  исклю
чения влияния процессов  утомле
ния. Д ан ны й  тест вы полняется  ка
мертонами С128 И С2048-

74. О пределение  п р о д о лж и тельн о 
сти восприятия звучащ его  камер
тона через кость (костная  проводи
м о с т ь ) .  Н ож ка  звучащ его  камерто
на устанавливается  на плоскости  
сосц евидного  отростка (p lanum 
m a s to id eu m ).  И с п о л ь з у е т с я  камер
тон С 128-



Акуметрия — 
исследование слуха 
живой речью 
(разговорной и шепотной) 
и камертонами 
(продолжение)

75. Опыт Вебера (л а т е р а л и за ц и о н - 
ный т е с т ) .  Звучащий камертон 
С128 ставят на темя о б с л е д у е м о го .

76. Опыт Ж е л е .  Н ож к у  звучащ его  
камертона С|28 устанавливают на 
плоскости  сосцевидного  отростка. 
О дновременно  с п ом ощ ью  б а л л о н а  
П о ли тц ер а ,  олива которого  (сма
занная м аслом  д ля  герм етичности ) 
вставлена в отверстие наруж ного

с лух о в о го  прохода, изменяют дав
лен и е  воздуш ного  столба .  П о сл е д 
нее передается на звукопроводя
щую систему среднего  уха и нару
шает ее функцию; при этом воспри
ятие камертона в норме изменя
ется.



Акуметрия — 
исследование слуха 
живой речью 
(разговорной и ш епотной) 
и камертонами 
(продолжение)

77. У ш н ая  манометрия по М . И. 
С ветлак ову  ( с х е м а ) .  О пределение  
степени подвижности звукопрово
дящ ей  системы.



АУ Д И О М Е Т РИ Я  - 
И ССЛЕДОВАНИЕ СЛУХА 
С П РИ М Е Н Е Н И Е М  
РАД ИОЭЛ ЕКТРО И Н О Й  
А П П А Р А Т У Р Ы

78. И с сл ед о в а н и е  слуха  психоакус
тическими методиками с и сп оль зо 
ванием р ади оэлектрон ной  аппара
туры — аудиометра. Т о н а л ь н а я  и 
речевая аудиометрия. Б о л ь н о й  на
ходится в сур д о ло ги ч еск о й  (звуко
и з о ли р о в а н н о й )  камере, врач — 
вне ее. О п р еделен н о й  силы  и высо
ты тона звук или речь подается 
через наушники или костный теле
фон к звуковому ан ализатору  паци
ента.

79. О бщ и й  вид исследования  функ
ции с л у х о в о го  анализатора с при
менением импедансометрии (м е т о 

дика, вклю чаю щ ая  тимпанометрию  
и запись  акустического  стапеди
а л ь н о го  р е ф л е к с а ) .



А у д и о м е т р и я  — 
и с с л е д о в а н и е  с л у х а  

с п р и м е н е н и е м  
р а д и о э л е к т р о н н о й  

а п п а р а т у р ы  
(продолжение)

80. П ри бор  д ля  компьютерной 
аудиометрии, позволяю щ и й  произ
водить запись корковых ( д л и н н о 
л а т ен т н ы х ) ,  стволовых (к ор о тко 
латен тны х )  и улитковых биопотен
циалов.



А у д и о м е т р и я  — 

и с с л е д о в а н и е  с л у х а  

с п р и м е н е н и е м  

р а д и о э л е к т р о н н о й  

а п п а р а т у р ы  

(продолжение)

81. И сследов ани е  слуха  методом 
компьютерной аудиометрии.



В Е С Т И Б У Л Я Р Н Ы Й  

А Н А Л И З А Т О Р

82. Схема в ести булярн ого  анали
затора.

1 — лабиринт; 2 — вестибулярный
ганглий; 3 — мозжечок; 4 — кора боль
ших полушарий; 5 — ядра глазодви
гательных нервов; 6 — ретикулярная 
формация; 7 — вестибулярные ядра в

продолговатом мозге; 8 — спинной 
мозг.
I  — tractus vestibulo-oculomotorius;
I I — tractus vestibuJo-spinalis; H I  — 
tractus vestibulo-vegetaticus; I V  — 
tractus vestibulo-cerebralis; V  — trac
tus vestibulo-cerebellaris.



Вестибулярный
анализатор
(продолжение)

83. Препарат височной кости ( г о 
ризонтальный распил через наруж
ный с луховой  п р о х о д ) .

84. Препарат височной кости (вну
тренняя с т о р о н а ) .  Выделен и 
вскрыт костный лабиринт ;  демонст
рируется р асполож ени е  полукруж
ных каналов и улитки в пирамиде.

85. П р о д о л ьн ы й  распил пирамиды 
височной кости через полукруж ные 
каналы, преддверие и улитку.



И С С Л Е Д О В А Н И Е  С П О Н ТА Н Н О Й

В Е С ТИ Б У ЛЯ РН О Й

С И М П Т О М А Т И К И

О П РЕ Д ЕЛ ЕН И Е  
С П О Н ТА Н Н О ГО  Н И С Т А Г М А

86. В изуальное  определение  спон- Вверху — при определении горизон- 
танного  нистагма. П о л о ж е н и е  г о л о -  тального нистагма; внизу— при опре- 
вы, глаз б о л ь н о г о  и руки врача. делении вертикального нистагма.



К О О Р Д И Н А Ц И О Н Н Ы Е  

И С Т А Т О К И Н Е Т И Ч Е С К И Е  

ПРОБЫ

87. П а л ьц еп ал  ьцевая проба.

88. П а лъ ц ен ос о в а я  проба.



Координационные 
и статокинетические 
пробы
(продолжение)

89. Д иадохокине  з .

Вверху — супинация; внизу — прона
ция.

90. П р о б а  на координацию. Боль
ной в позе Р ом бер га  (вид с б о к у ) .



Координационные 
и статокинетические 
пробы
(продолжение)

9 1 . Проба на координацию. Боль
ной в позе Ромберга с поворотом 
головы вправо. Левое ухо обраще
но вперед.

9 2 . Положение больного в усилен
ной (сенсибилизированной) позе 
Ромберга (вид сбоку). Ноги боль
ного расположены по прямой 
линии.



Координационные 
и статокинетические 
пробы
(продолжение)

93. П р о б ы  на координацию  дви
жений.

Слева — прямолинейная походка (вид

сбоку ) ;  справа — фланговая походка 
(движение больного приставными 
шагами поочередно вправо и влево).



Координационные 
и статокинетические 
пробы
(продолж ение)

95. Схема направления нистагма 
при ускорении К о р и о л и с а  (стрелка
ми показано движение эндолимф ы 
во взаимно перпендикулярных 
полукруж ных к а н а ла х ) .

96. Ф и с т у л ь н ы й  симптом ( с х е м а ) .  
П рослеж и в а ется  связь изменения 
направления глазны х я б л о к  в за
висимости от ам п у ло п е т а ль н о го  
( D )  или ам п у ло ф уга ль н о го  ( S )  

тока эндолим ф ы, возникаю щ его  в 
ответ на давление  воздуш ного  
с то лба  на фистулу го р и зо н т а ль н о го  
полукр уж н о го  канала. С трелками  
обозначены  направления тока эндо
лимфы и давления  на фистулу.



О П РЕ Д Е Л Е Н И Е
Ф И С Т У Л Ь Н О Г О
СИ М П ТО М А
П РЕ С С О Р Н О Й  ПРОБОЙ

97, П р ессо р н ая  проба с и сп оль зо 
ванием пневматического  б а л л о н а ,  
с оеди ненн ого  с введенной герметич
но в наружный с лу х о в о й  проход 
о ли вой .  П ри наличии перфорации 
в барабанной  перепонке и дефекта 
в костной капсуле  лабир ин та  нагне
тание воздуха б а л л о н о м  (повыш е
ние д а в л е н и я )  в наружный слухо 
вой проход и барабанную  полость  
передается через ф истулу  и сме
щает жидкие среды внутреннего

уха. Это  раздражает вестибуляр
ный рецептор, что вызывает смеще
ние глазны х я б л о к  в сторону  (ве 
с ти б у ло -о к у ло м о т о р н ы й  п у т ь )
Ф и с т у л ь н ы й  симптом п о лож и тель 
ный.

98. П р ессо р н ая  проба. У казатель 
ным пальцем  правой руки вдавли
вают к о зело к  л е в о г о  уха б о л ь н о г о  
в с луховой  проход, что вызывает 
компрессию  воздуха в нем.



Определение
фистульного
симптома
прессорной пробой 
(продолж ение)

99. Аппаратура  д л я  регистрации 
нистагма. И с с л е д о в а т е л ь  произво
дит запись  нистагма на бум аж н ую  
л е н т у  (этап электр он истагм огр а -
ф и и ) .

100. Э л ек т р о н и с та гм о гр а ф и я . Дат
чики укреп лен ы  в о б ла с т и  наруж
ных у г ло в  глаз  и соединены с 
записы ваю щ им  нистагменную  ре
акцию прибором .



Определение
фистульного
симптома
прессорной пробой 
(продолж ение)

101. Воздуш ная  калорическая про
ба. Регистрация с пом ощ ью  элек- 
тронистагмографа. К а н ю л я  д ля  
калоризации введена в левый на
ружный слуховой  проход.



Определение
фистульного
симптома
прессорной пробой 
(продолж ение)

102. К алор ическ ая  проба (воздуш 
н а я ) .  Воздух  д л я  калоризации 
вводят в ухо б о л ь н о г о  через спе
циальную  канюлю , соединенную  
ш лангом  с компрессором .

103. О б щ и й  вид вращ ательной  
пробы на вестибулярном  стенде с 
одновременной электронистагм о-  
граф ией .



ОБЩ ИЙ ВИД
ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗДУШНОЙ 
К А Л О Р И Ч Е С К О Й  ПРОБЫ 
С ЭЛЕКТРО Н  И С Т А Г М О Г Р А Ф И Е Й

104. О п р еделение  оптокинетиче
ского  нистагма с исп ользован ием  
вр ащ а ю щ егося  барабана и элек- 
трон истагм огр аф ии . С т р ел к о й  ука
зано направление  вращения бара
бана.

105. И с п о л ь зо в а н и е  электр ор е ги ст 
рирующ ей аппаратуры д л я  записи

нистагменной реакции при проведе 
нии гальвани ческого  теста.



ИССЛЕДО ВАН И Е Ф У Н К Ц И И  

О ТО ЛИ ТО ВО ГО  А П П А Р А Т А

106. О б щ и й  вид исследования  
функции о т о л и т о в о г о  аппарата на 
четырехштанговых качелях  (пря
мая о т о л и т о м е т р и я )  .

107. И с с л е д о в а н и е  функции отоли 
тово го  аппарата на четырехштан
говых качелях.
Вверху — при положении вверх лицом; 
внизу — при повернутой набок голове.



Исследование функции 
отолитового аппарата 
(продолж ение)

108. И с сл ед о в а н и е  функции отоли 
то в о го  аппарата методикой «В е р 
т и к а л ь » .  С п ом ощ ью  подвиж ного  
устройства б о л ь н о й  устанавливает  
вертикальную  ли н и ю  по своему 
ощущ е н и ю .

109. И с сл ед о в а н и е  функции отоли 
тово го  аппарата по Ф и ш е р у  (не
прямая о т о л и т о м е т р и я )  .
Слева — первый этап; больному с по
мощью вспышки дается световой зри

тельный образ в виде щели; справа — 
второй этап: в положении лежа на боку 
определяется угол положения последо
вательного образа на диске с нане
сенной градуировкой.



С Т А Б И Л О Г Р А Ф И Я  - 

М ЕТОД О БЪ Е КТИ ВН О Й  
Р Е Г И С Т Р А Ц И И  

РАВНОВЕСИЯ

111. Р еоэн ц еф ало гр аф и ч еское  ис
следование,  п о з в о ля ю щ е е  судить
о характере ц ер ебр альной  гемоди
намики.



Стабилография — 
метод объективной 
регистрации 
равновесия 
(продолж ение)



Стабилография — 
метод объективной 
регистрации 
равновесия 
(продолжение)

113. М ет о д  объективной  регистра
ции вкусовой чувствительности  — 
э л ек тр о гу сто м етр и я .







З А Б О Л Е В А Н И Я
НОСА
И О К О Л О Н О С О В Ы Х  
П А З У Х

К  этим заболеваниям относят
ся поражения наружного носа, 
собственно полости носа и око
лоносовых пазух, воспалитель
ные заболевания, как острые, 
так и хронические, различного 
характера травмы, опухоли и 
др.

Острый насморк. Острый нас
морк представляет собой ост
рое неспецифическое воспале
ние слизистой оболочки полости 
носа. Это заболевание относит
ся к наиболее часто встреча
ющимся как у детей, так и у 
взрослых. Различают: 1) ост
рый катаральный насморк; 
2) острый катаральный рино- 
фарингит, чаще возникающий 
в детском возрасте; 3) острый 
травматический насморк.

Хронический насморк. Основ
ные формы хронического нас
морка — катаральная, гипер
трофическая и атрофическая — 
представляют собой неспецифи
ческий дистрофический процесс 
слизистой оболочки и в ряде 
случаев костных стенок полости 
носа. Заболевание встречается 
часто.

Воспалительные заболевания 
околоносовых пазух. Острые и 
хронические воспалительные 
процессы слизистой оболочки 
и костных стенок околоносовых 
пазух встречаются часто; они 
отмечаются у 25 — 30% стацио
нарных больных.

Н аиболее часто воспаление 
возникает в верхнечелюстной 
(гайморовой) пазухе. Это обу
словлено тем, что эвакуация 
содержимого из пазухи затруд
нена в связи с расположением 
соустья с полостью носа в верх
ней трети ее медиальной стенки, 
а также тем, что воспаление 
корней четырех задних верхних



зубов может переходить на па
зуху. Кроме того, верхнече
люстные пазухи самые больш ие 
и расположены ниже других.

На втором месте по частоте 
стоит воспаление клеток решет
чатого лабиринта (этм оидит), 
затем лобной  пазухи (фрон
тит) и клиновидной пазухи 
(сф еноидит). Однако чаще все
го воспаление распространяет
ся не на одну, а на несколько 
пазух и возникает полисинуит. 
Клетки решетчатого лабиринта, 
находясь в центре, граничат со 
всеми остальными пазухами; 
кроме того, патологический сек
рет из пазух стекает в средний 
и верхний носовые ходы и кон
тактирует с решетчатой костью. 
Эти факторы обусловливают 
частое вторичное вовлечение 
в воспалительный процесс кле
ток решетчатого лабиринта.

Н аиболее часто встречается 
сочетание верхнечелюстного си- 
нуита и этмоидита. В ряде слу
чаев возникает воспаление всех 
околоносовых пазух — паиси- 
нуит — или пазух, расположен
ных на одной правой или левой 
стороне,— гемисинуит.

Причинами острого воспале
ния пазух чаще всего являются 
острое респираторное заболева
ние, грипп, переохлаждение, 
простуда, общие острые мик
робные инфекции, травмы. Ост
рый насморк обычно сопровож
дается острым воспалением в 
околоносовых пазухах.

Хронические синуиты возни
кают в результате затяжного 
течения или частого повторе
ния острого процесса под влия
нием различных общих и мест
ных неблагоприятных факто
ров, таких как аллергия, пони
жение реактивности и общее 
ослабление организма, нару
шение оттока (дренаж ) из па
зух при гипертрофии или поли- 
позе слизистой оболочки в об
ласти соустий с полостью 
носа, искривлении перегородки 
носа и др., а также заболева
ния зубов.

Риногенные внутричерепные 
осложнения возникают в ре
зультате проникновения инфек
ции из носа и околоносовых 
пазух в полость черепа. По 
сравнению с отогенными их 
значительно меньше.





115. Розовы е  угри, ослож н ен н ы е  
демодекозом (железница).

116. В у л ь г а р н ы е  ( стафилококко
вые)  угри.



117. Красная волчанка.
Вверху — дискоидная форма; внизу — 
вульгарная форма



118. С еборейн ая  экзема наружного 
носа.

119. Б ольн ой  с закрытым перело
мом костей носа со смещением  
спинка носа вправо.



*тШ-

120. Р ентгенограм ма костей носа 
в боковых проекциях. П е р е л о м  кос
тей носа со смещ ением  отломков .

121. Б ольн ой  с открытым перело
мом костей носа.



122. Б о ль н ой  с р в ан о -уш и б лен н о й  
раной правого ската носа и щеки.

123. Б о льн ой  с бытовой травмой 
наруж ного  носа и лев ой  щеки. 
П рои зведена  первичная хирургиче
ская обработка  с налож ением  
швов.



124. Б ольн ая  с посттравматиче- 
ским свищом спинки носа.



126. Больн ая  по сле  хирургического  
удаления  злокачественной  о п ухоли  
корня носа. Ч ер ез  6 мес по с ле  опе
рации возник рецидив оп у хо ли  в об
ласти  верхнего и наруж ного  краев 
отверстия .

127. Б о льн ой  со злокачественной  128. Б о льн ой  с ф урункулом  кончи- 
о п у х о ль ю  наруж ного  носа с перехо- ка носа в стадии инфильтрации, 
дом на верхнюю губу  (вид с б о к у ) .



129. Ф у р у н к у л  в о б ла с т и  входа 
правой половины  п олости  носа. 
В осп ален и е  распространяется  на 
верхнюю губу  и мягкие ткани щеки.

Щ
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130. Гипертрофия нижней носовой 
раковины слева  (передняя  риноско
пия).

131. Гипертрофия заднего  конца 
нижней носовой раковины (задняя  
риноскопия ,  э н д о ф о то гр а ф и я ) .
1 — гипертрофированный задний конец 
правой нижней носовой раковины; 2 — 
сошник.



132. Гр ебен ь  в хрящевом  отделе  
перегородки носа (передняя  рино-
с к о п и я ) .

1 — гребень; 2 — нижняя носовая ра
ковина.

133. Гр ебен ь  перегородки носа 
(передняя  р и н о с к о п и я ) .
1 — гребень; 2 — передний конец ниж
ней носовой раковины.

134. П о л и п о з  носа (задн яя  рино
скопия с э н д о с к о п о м ) .
I — полипы; 2 — сошник; 3 — задний 
конец нижней носовой раковины.



135. Субатроф ическнй ринит (ри
носкопическая картина ).  Корки  на 
сухой слизистой  о б ол о ч к е .

136. Б ольн ой  с риногенной флег
моной орбиты после  вскрытия.



137. М у к о ц е л е  л о б н о й  пазухи. 
Вверху — вид сбоку; внизу — вид спе
реди



Г
ЭК С С У Д А
ТИВНЫЙ

катаральный
серозный
гнойный

вазомоторно
аллергический

138. Б ольная  со злокачественной  
о п у хо ль ю  правой  лобной  пазухи с 
прорастанием в глазницу.

ХРОНИЧЕСКИЙ СИНУИТ

п р о д у к 
т и в н ы й

полипозный
кистозный

пристеночно-
гиперпласти-

чесний

АЛЬТЕРА-
тивный
назеозный

ненротичесний
холестеатом-

ный

а т р о ф и -
ч е с и и й

и Озена

СМЕШАН
НЫЙ

139. К лассиф икация  поражений 
о к о л он о со в ы х  пазух по Б. С. П ре
ображ енскому .



Д О П О Л Н И Т Е Л Ь Н Ы Е  

МЕ Т О ДЫ 
Д И А Г Н О С Т И К И  

И Л Е Ч Е Н И Я

140. Р ен т гено гр ам м а  о к о л о н о с о 
вых пазух (н о с о п о д б о р о д о ч н а я  
проекция) (н о р м а ) .
I - лобная пазуха; 2 — верхнечелюст
ная пазуха; 3 — перегородка носа;
4 — проекция клеток решетчатого лаби
ринта; 5 — межпазушная перегородка.

141. Р ен тгено гр ам м а  о к о л о н о с о 
вых пазух (б оков ая  проекц ия )  
( норма ) .
1 — правая лобная пазуха; 2— верхне
челюстная пазуха; 3 — клиновидная 
пазуха.



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

142. Р ен тгено гр ам м а  клиновидных 
пазух по Г. М . Земцову ( н о р м а ) .
1 — правая клиновидная пазуха; 2 — 

левая клиновидная пазуха (рентгено
граммы Я. А. Фастовского).

143. П р и ц ел ьн ы е  рентгенограммы х _  передние клетки решетчатого ла- 
реш етчатого  лабирин та  по Я. А. биринта; 2 — задние клетки решетчато- 
Ф а с т о в ск о м у  ( н о р м а ) .  го лабиринта.



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

144. Рен тгенограм м а  о к о л о н о со в ы х  па
зух (н о с о п о д б о р о д о ч н а я  п р о е к ц и я ) .  Сни
жение прозрачности правой л о б н о й  (1 )  
и верхнечелю стных (2 )  пазух, правой 
глазницы  ( 3 ) .  К ли н ов и д н ы е  пазухи (4 )  
интактны. Д евиация  перегородки носа
(5 ).



Д о п о л  н ител ьн ые 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

145. Рен тгенограм м а  о к о л о н о е о -  
вых пазух (н о с о л о б н а я  п р о е к ц и я ) .  
Г о м о ге н н о е  снижение прозрачно
сти правой л о б н о й  (1 )  и левой  
верхнечелю стной  (2 )  пазух.

146. Рен тгенограм м а  околон осо -  
вых пазух ( н о с о л о б н а я  п р о е к ц и я ) .  
В лев ой  л о б н о й  пазухе тень костной 
плотности  остеома.



Д on о л  н ител ьн ые 
методы 
диагностики 
и лечения
( п р о д о л ж е н и е )

147. Р ентгенограм ма носо глотки  
(б оковая  п р о е к ц и я ) .  О пределяется  
тень аденоидных вегетации 111 сте
пени ( I ) , сужение в оздуш ного  стол
ба носо глотки  (2 )  (р ентгенограм м а 
Я . А .  Ф а с т о в с к о г о )  .

148. И г л а  К у ли к о в с к о го ,  применя
емая для  пункции верхнечелю стной  
пазухи .

а основание иглы; б — выступ осно
вания иглы, соответствующий направ
лению изгиба и острия; в — полиэтиле
новый дренаж, введенный в просвет 
иглы.



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

149. Этапы выполнения  пункции 
правой верхнечелю стной  пазухи. 
Слева — введение носового зонда с на

крученной ваткой в правый нижний но
совой ход для  анестезии;  справа — вве
дение иглы Куликовского в пазуху 
через нижний носовой ход.

150. Схема пункции верхне
че лю стн ой  пазухи.



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

151. Р ен тгено гр ам м а  о к о лон о со -  
вых пазух (б о к о в а я  п р о е к ц и я ) .  
Й о д о л и п о л  по лн о стью  за п о лн я ет  
верхн ечелю стн ую  пазуху ( н о р м а ) .

152. Рен тгенограм м а  о к о лон о со -  
вых пазух (б оков ая  п р о е к ц и я ) .  
К онтраст  введен в верхнечелюст
ную пазуху через и глу  К ули к о в ск о 
го. О п р еделяется  дефект наполне
ния о к р угло й  формы (р ентгено 
грамма Я -  А .  Ф а с т о в с к о г о ) .



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

/

153. Н абор  катетеров для зондиро
вания л о б н о -н о со в о го  канала.

154. Рентгенограмма околоносо 
вых пазух (боковая проекция ).  В 
правую л о б н у ю  пазуху ( 1 )  через 
лобн о -н осов ое  соустье (2 )  введен 
катетер ( 3 ) .



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения
( п р о д о л ж е н и е )

ж

155. Н абор  инструментов д л я  тре- 
папопункиии л о б н о й  пазухи.
1 мензурки для анестезирующих 
веществ; 2 инъекционные иглы; 3 — 
канюля; 4 трепан; 5--пинцет шты
ковой; О носовой расширитель (зер
кало ) :  7 — носовой зонд с нарезкой;
8 шприц «Р ек ор д »  объемом К) мл.



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

156, Разметка д л я  выполнения  тре- 
панопункции л о б н о й  пазухи по ме
тоду Антоню к.

157, Трепанопункция  л о б н о й  па
зухи.



Д о п о л н и т е л ь н ы е  
м е т о д ы  

д и а г н о с т и к и  
и л е ч е н и я

(продолжение)

158. Р ентгенограм м а околон осо -  
вых пазух (б оковая  п р о ек ц и я ) .  
К а н ю л я  (1 )  через трепанационное  
отверстие в передней стенке введе
на в просвет л о б н о й  пазухи ( 2 ) .

159. Д иагности ческая  трепано-
пункция левой  л о б н о й  пазухи у 
б о л ь н о г о  с лев остор он ни м  фронти
том и внутриглазничным ослож н е 
нием. В трепанационное  отверстие 
введена канюля.



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

160. Р ен т гено гр ам м а  о к о л о н о с о 
вых пазух (н о с о л о б н а я  п р о е к ц и я ) .  
Й о д о л п п о л  введен в л о б н ы е  пазухи 
через трепанационное  отверстие в 
передней стенке правой л о б н о й  
пазухи ( 1 )  и л е в ую  верхнечелюст
ную пазуху. На снимке определя 
ется гипертрофия с ли зи сто й  обо 
лоч к и  л о б н ы х  пазух ( 2 )  дефект 
меж пазуш ной  перегородки ( 3 ) ,  хо
рош ая проходим ость  л е в о г о  л о б н о -  
н осов о го  канала ( 4 ) .  Правый л о б -  
но -носовой  канал не функциониру
ет. В л ев о й  верхнечелю стной  пазухе 
пристеночное  у т о л щ е н и е  слизистой  
о б о л о ч к и  ( 5 ) .

161. О б зо р н а я  рентгенограмма
о к о л о н о с о в ы х  пазух ( н о с о л о б н а я  
п р о е к ц и я ) .  П о н и ж ен а  прозрач
ность правой л о б н о й  пазухи ( 1 ) ,  
в которую  введена канюля  (2 )  
через трепанационное  отверстие 
в передней стенке. Д еф ект  на
полнени я  контраста в правой 
верхнечелю стной  пазухе ( 4 ) ,  в 
л ев ой  верхнечелю стной  пазухе 
(3 )  контраст по лн о стью  заполн я 
ет ее просвет.



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

162. Р ен т гено гр ам м а  о к о л о н о с о 
вых пазух (прям ая  п р о е к ц и я ) .  
В правую л о б н у ю  пазуху (1 )  че
рез к ан ю лю  (2 )  введено конт
растное вещество ( й о д о л и п о л ) ,  
п о з в о ля ю щ е е  обнаруж и ть  в про
свете пазухи новообразован ие  
(пн евм оц еле )  ( 3 ) .  Слизистая обо

ло ч к а  в нижнем отделе  правой 
верхнечелю стной  пазухи значи
т е л ь н о  у т о л щ е н а  ( 4 ) .

163. Р ен т гено гр ам м а  о к о л о н о с о 
вых пазух (прям ая  п р о е к ц и я ) .  
К онтраст ,  введенный в л ев ую  
верхнечелю стную  пазуху ( 1 ) , 
п о л н о с ть ю  вы п олни л  последн ю ю . 
Д еви ац и я  перегородки носа и 
гребень  (2 )  костной ее части в 
л ев о й  половине  носа.



Д on о л  н ительн ые 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

164. Рен тгенограм м а  о к о лон о со -  
вых пазух (н о с о п о д б о р о д о ч н а я  
п р о е к ц и я ) .  К онтраст  частично 
выполняет  просвет правой верх
н ечелю стн ой  пазухи ( 1 ) . Гипер
трофия и п о л и п о зн о е  изменение 
с лизистой  о б о л о ч к и  ( 3 ) .  П ониж е
ние прозрачности клеток  решет
чатого  лабир ин та  ( 2 ) .

165. Р ен тгено гр ам м а  околон осо -  
вых пазух (б о к о в ая  п р о е к ц и я ) .  
К онтраст  ( 2 ) ,  введенный в верх
неч елю стн ую  пазуху, не пол
ностью  выполняет  ее просвет. 
Л о б н а я  ( 1 )  и клиновидная  ( 3 )  
пазухи б о л ь ш и х  размеров, ин- 
тактны.



Д ополнительны е 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

166. Р ен т ген о гр ам м а  о к о л о н о с о 
вых пазух (б о к о в а я  п р о е к ц и я ) .  
К онтраст ,  введенный в правую 
верхн ечелю стн ую  пазуху, де
монстрирует выраженную  при
стеночную  гипертрофию слизис 
той о б о л о ч к и  ( 2 ) .  Л о б н а я  пазуха 
н е  развита  (  1 )  .

167. О б щ и й  вид устройства д ля  
б есп ун к ц и о н н о го  отсасывания и 
введения препаратов в околон о -  
совые пазухи (п о  Г. И . М а р к о в у  
и В . С . К  о з л о в у ) . О снован  на 
принципе герметизации полости  
носа.

168. Отсасывание патологическо 
го сод ер ж и м ого  из о к о л о н о со в ы х  
пазух беспункционны м  с п о с об о м  
и введение лек ар ств ен н ого  веще
ства или контраста в пазухи.



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

169. Кон трастн ая  рентгенограм
ма о к о л о н о со в ы х  пазух (б о ко в ая  
п р о е к ц и я ) .  К онтраст  введен бес- 
пункционным с п о с о б о м .  В ниж
них отделах  верхнечелю стной  
пазухи определяется  о б ъ е м н о е  
образование  ( 4 )  ( к и с т а ) .  У т о л щ е 
на слизистая  о б о л о ч к а  клеток 
реш атчатого  лабир ин та  ( 2 ) .  Л о б 
ная (1 )  и клиновидная ( 3 )  пазухи 
не изменены.

170. К он трастн ая  рентгенограм
ма о к о л о н о со в ы х  пазух (н о с о п о д 
бородочная  п р о е к ц и я ) .  Беспунк- 
ционный метод введения конт
раста. В нижнем отделе  правой 
верхнечелю стной  пазухи опреде
л я ется  о б ъ е м н о е  образование  ( 3 ) .  
К летк и  решетчатого  лабиринта  
( 2 )  и л о б н а я  (1 )  пазухи без види
мых изменений. П о н и ж ен и е  
пневматизации правой верхнече
л ю ст н о й  пазухи ( 4 ) .



Д опол н ител ьн ые 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

171. И сследовани е  теп лови зором  
(общ ий вид).

172. Те  плов  изио граммы головы 
(прямая п р о ек ц и я ) .  На негативах 
участки просветления соответст
вуют тканям с повышенной тем
пературной реакцией, свидетель
ствующей о восп алительном  по
ражении.

л
&

!>



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

173. У ль т р а зв у к о в о й  датчик че
рез им мерсионную  среду п ло тн о  
у стан ов лен  на передней стенке 
л ев ой  верхнечелю стной  пазухи.

174. М е т о д  б и о ло к ац и и  ( с х е м а ) .

Секрет 
в гайморовой 
пазу**

Сеирвт в лобной 
пазухе



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

175. К ом пью терная  томограмма 
черепа. П ораж ение  правой верх
нечелю стной  пазухи ( 1 ) . Осталь
ные око лон о со в ы е  пазухи: левая 
верхнечелюстная (2 )  и клиновид
ные (3 )  интактны.

176. К ом пью терная  томография 
черепа с использованием  радио
нуклидов (о б щ и й  в и д ) .



177. Компью терная  томограмма 
(радионуклидный метод )  около- 
носовых пазух.

Вверху — клетки решетчатого лабирин

та ( 1 ) ,  клиновидные пазухи ( 2 ) ;  вни
зу — пораженные клетки решетчатого 
лабиринта (1 ) и клиновидной пазухи 
(2 ) с обеих сторон.



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

178. К о м п ь ю т ер н а я  том огра м м а  
(р ади он ук ли дн ы й  м ет о д )  л о б н ы х  
пазух. В о зд у ш н о с т ь  л е в о й  л о б 
ной пазухи снижена за счет ги
пертрофии сли зи ст о й  о б о л о ч к и  
( 1 ) ,  закрываю щ ей просвет л о б н о -  
н о с о в о го  канала ( 2 ) .  П равая  л о б 
ная пазуха (3 )  интактна.

179. К ом п ь ю т ер н а я  сцинтиграм- 
ма черепа (прямая п р о е к ц и я ) .  
К расн ы й  цвет указывает на на
ли ч и е  восп ален ия  в клиновид
ных пазухах.



Дополнительные 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

180. К ом п ью тер н а я  сцинтиграм- 
ма черепа (б оков ая  п р о е к ц и я ) .  
П ораж ен ие  л о б н о й  пазухи.

181. А н ги о гр а м м а  черепа ( б о к о -  д о ли  (а б с ц ес с  р и н о г е н н ы й ) .  Вид- 
вая п р о е к ц и я ) .  О п р еделяется  зо -  на капсула абсцесса  ( 2 ) .  
на васкуляризации ( 1 )  л о б н о й



182. Ангиограмм а черепа (пря- 183. Цистограмма риногенного
мая проекция ).  Обозначения те абсцесса левой л о б н о й  доли  го
же, что на рис. 181. ло в н ого  мозга (в полость  абсцес

са введен контраст ).



Д ополн ительн ые 
методы 
диагностики 
и лечения 
(продолжение)

184. К ом п ью тер н а я  
томограмм а черепа. 
А б с ц е с с  правой л о б 
ной д о ли  с выра
женной  капсулой .



Х И Р У Р ГИ Ч Е С К И Е  
М ЕТО ДЫ  Л Е Ч Е Н И Я  
И И Н С Т Р У М Е Н Т А Р И Й

186. Техника  вскрытия гемато
мы перегородки носа ( с х е м а ) .
1 — вертикальный разрез; 2 — дре
наж; 3 — горизонтальный разрез на 
противоположной стороне.

187. Зоны кровотечения ( с х е м а ) :  
передняя ( з о н а  К и с с е л  ь б а х а )  , 
средняя и задняя.



Хирургические 
методы лечения 
и инструментарий 
(продолжение)

188. Т ам понада  носа при гемор
рагии ( с х е м а ) .
I — передняя тампонада; I I  — зад
няя тампонада по этапам выполне
ния: а — проведение катетера по 
дну носа в носоглотку и выведение 
дистального конца через рот; б — 
фиксация тампона к дистальному 
концу катетера; в — подведение там
пона к хоане и прижатие пальцем; 
г — фиксация тампона.



Хирургические 
методы лечения 
и инструментарий 
(продолжение)



Хирургические 
методы лечения 
и инструментарий 
(продолжение)

189. К риовоздействие  на нижние 
носовые раковины. К р и о а п п л и 
катор через воронку введен в 
п о лость  носа.

190. К ри оапп ли катор  автоном
ный универсальный.
Вверху — общий вид кри о аппликато
ра; внизу — наконечники к криоап
пликатору для отоларингологических 
операций.



Хирургические 
методы лечения 
и инструментарий 
(продолжение)

191. Схематическое  изображ ение  
резекции нижней носовой рако
вины (ни ж н яя  к о н х о т о м и я ) .

192. Н аб о р  инструментов для  
конхотомии носа.
1 — инъекционные иглы; 2 — мен- 
Урки для анестезирующих веществ;

3 — шприц «Р ек ор д »  объемом 10 мл;
4 — носовой зонд с нарезкой; 5 —

молоток; 6 — конхотом Штрукена; 7 — 
ножницы под углом; 8, 9 — конхотомы 
разные; 10 — щипцы Гартмана; 11 — 
пинцет штыковой; 12 — шпатель; 13, 
14 —носовые расширители (зеркала) 
Киллиана; 15 — зажим Кохера.



Хирургические 
методы лечения 
и инструментарий 
(продолжение)

193. П о л и п о т о м и я  носа ( с х е м а ) .

194. Н аб о р  инструментов для  
полипотом ии  носа.
1 — мензурки для растворов анесте
зирующих веществ; 2 — носовой зонд 
с нарезкой; 3 — носовые петли; 4, 5 —

конхотомы; 6 — шипцы Гартмана; 
7 — пинцет штыковой; 8 — шпатель; 
9, 10 — носовые расширители (зерка
л а )  Киллиана.



Хирургические 
методы лечения 
и инструментарий 
(продолжение)

195. Р ади кальн ая  операция на 
л о б н о й  пазухе.
Вверху: слева — разрез мягких тканей 
брови с переходом на скат носа; спра
ва — открытие лобной пазухи путем 
удаления части передней и нижней 
стенок в области внутреннего угла 
глазницы; внизу — наложение швов 
на рану, введение резиновой дренаж
ной трубки в лобную пазуху через пра
вую половину носа.



Хирургические 
методы лечения 
и инструментарий 
(продолжение)

196. Р ади ка льн ая  операция  на 
л е в о й  верхн ечелю стн ой  пазухе по 
К а л д в е л л у  — Л ю к у .
Вверху: слева — разрез слизистой обо
лочки преддверия полости рта отступя 
от переходной складки на 2 мм; спра
ва — отсепаровка распатором мягких 
тканей вверх и обнажение передней 
костной стенки пазухи (клыковая ям
ка );  внизу — трепанация фрезой перед
ней стенки пазухи и ее вскрытие.



Хирургические 
методы лечения 
и инструментарий 
(продолжение)

196. П р о д о л ж е н и е .

Вверху: слева — введение в пазуху 
через сформированное соустье с по
лостью носа зажима, с помощью кото
рого выполняется тампонада пазухи и 
соответствующей половины носа; спра
ва — этап операции, демонстрирующий 
тампонаду пазухи; дистальный конец 
тампонов выведен наружу через ле
вую половину носа; внизу — ушитые 
кетгутом раны под губой после там
понады пазухи.



197. Контрапертура  в нижнем 
носовом  ходе при радикальной  
операции на верхнечелю стной  па
зухе по методу К а л д в е л л а  — Л ю к а  
и при э н д о н аза льн ом  подходе к 
пазухе ( с х е м а ) .

198. Н а б о р  инструментов д ля  
подслизи стой  резекции перего
родки носа.

1 — молоток; 2 — мензурка для ане
стезирующих веществ; 3 — щипцы 
Гартмана (м а лы е ) ;  4 — ножницы под 
углом; 5 — конхотом Штрукена; 
6 — конхотомы разные; 7 — щипцы 
Гартмана (б о л ь ш и е ) ;  8 — долота;
9 — распаторы; 10 — пинцет шты
ковой; 11 — шпатель; 12 — носовые 
расширители (зеркала) Киллиана; 
13 —зажим Кохера; 14 — инъек
ционные иглы; 15 — шприц «Р е к о р д »  
объемом 10 мл; 16 — скальпель; 17 — 
зонд с нарезкой.



Хирургические 
методы лечения 
и инструментарий 
(продолжение)

199. Н аб о р  инструментов д ля  
вскрытия клеток  реш етчатого  ла
биринта.
1 — молоток; 2 — мензурки для ане
стезирующих веществ, 3, 4 — конхото- 
мы; 5 —  щипцы Гартмана; 6 —э ла 
стичная ложка; 7 — долота; 8 — пин
цет штыковой; 9 — шпатель; 10, 11 — 
носовые расширители (зеркала ) ;  12 — 
инъекционные иглы; 13 — шприц 
«Рекорд>  объемом 10 мл; 14 — скаль
пель; 15 — зажим Кохера; 16 — зонд с 
нарезкой.



ОБЩ ИЕ П Р И Н Ц И П Ы  

К О Н С Е РВ А ТИ В Н О ГО  

Л Е Ч Е Н И Я  И У Х О Д А  
ЗА Б О Л ЬН Ы М И  
С П О Р А Ж Е Н И Я М И  НОСА 
И О К О Л О Н О С О В Ы Х  ПАЗУХ

Консервативная терапия забо
леваний носа и околоносовых 
пазух включает введение в нос 
различных лекарственных ве
ществ в виде капель, инстал
ляции, смазывания, инсуффля- 
ции, ингаляции и др.

Вливание капель в нос произ
водится чаще всего в лежачем 
положении больного  с запроки
нутой и повернутой вправо или 
влево головой соответственно 
той половине носа, в которую 
вводится лекарство. Взрослым 
вливают по 5 капель в каждую 
половину носа, детям — по 3 
капли. Вдувание, или инсуф- 
фляцию, порошкообразных ве
ществ осуществляют с по
мощью специального порошко- 
вдувателя. Лекарственные ве
щества (растворы и м асла) 
вводят в полость носа также 
путем ингаляции и инсталля
ции. М азь в преддверие носа 
вводят на пальце, стеклянной 
палочкой типа глазной ложки 
или ватой, намотанной на зонд. 
Затем больной прижимает кры
ло носа к перегородке и произ
водит легкий массаж.

Из других манипуляций, ко
торые следует отнести к общим 
методам терапии, необходимо 
отметить отсасывание патоло
гического содержимого из носа 
с помощью резиновой груши или 
специальным отсосом. В этих 
случаях нужно соблюдать осто
рожность, чтобы не травми
ровать слизистую оболочку.

У х о д  за б о л ь н ы м и  с 
патологией носа и околоносо
вых пазух, которым не прово
дится хирургическое лечение, не 
представляет значительных
трудностей. О собого внимания 
требуют больные с носовыми 
кровотечениями. Необходимо 
постоянно следить, не возобно
вилось ли кровотечение. При
знаком геморрагии является 
выделение крови через наруж
ные отверстая носа. Значитель
но труднее бывает выявить кро
вотечение из задних отделов 
полости носа, когда кровь, 
стекая по задней стенке глотки, 
заглатывается больным. Кос
венными признаками крово
течения являются бледность 
кожных покровов и видимых 
слизистых оболочек, учащен
ный, слабого  наполнения пульс, 
снижение артериального дав
ления. При несвоевременно ди
агностированном кровотечении 
из задних отделов полости 
носа нередко бывает рвота 
желудочным содержимым с 
примесью крови.

За больными с носовыми кро
вотечениями требуется тща
тельный уход, следует постоян
но следить за их рациональ
ным питанием. Пища должна 
быть калорийной, теплой. Боль
ному необходимо давать в до
статочном количестве жидкость 
(лучш е натуральные ягодные 
и овощные сок и ).

При хирургических вмеша
тельствах в полости носа необ
ходимы специальная пред 
о п е р а ц и о н н а я  п о д г о 
т о в к а  и у х о д .  Вечером пе
ред операцией больной должен 
принять гигиеническую ванну. 
Мужчинам необходимо по
бриться, так как волосяной



покров лица препятствует пра
вильной обработке кожи и мо
жет служить причиной плохого 
заживления операционной раны. 
При операциях в полости 
носа и на околоносовых пазу
хах дезинфекция операцион
ного поля отличается от тако
вой в общей хирургии. П олость  
носа необходимо очистить от 
слизи или патологического со
держимого. Затем 76% этило
вым спиртом (а не 5% настой
кой йода) дважды обрабаты
вают кожу лица.

В обязанности врача и меди
цинской сестры входит контроль 
за документацией, разрешаю
щей произвести вмешательство 
в амбулаторных условиях или 
в стационаре. Ряд хирургиче
ских вмешательств больным с 
патологией J IO P-органов мо
жет быть произведен в усло
виях операционной амбулато
рии. К  ним относятся: подсли- 
зистая резекция перегородки 
носа, различные по объему кон- 
хотомия, полилотомия, вскрытие 
клеток решетчатого лабирин
та, эндоназальное вскрытие 
верхнечелюстной пазухи, тре- 
панопункция лобн ой  пазухи, 
различного рода биопсии. Эти 
операции, как правило, про
изводятся под местной ин- 
фильтрационной анестезией 
0,5— 1% раствором новокаина 
или под аппликационной ане

стезией 1—3% раствором 
дикаина или ксилокаина 
и др.

В амбулатории предпочти
тельно производить операции 
лицам не старше 50 лет, не 
имеющим какой-либо патологии 
внутренних органов. Д ля  хирур
гического вмешательства в ам
булаторных условиях больные 
должны иметь: общий клини
ческий анализ крови, анализ 
крови на геморрагический синд
ром (свертываемость, время 
кровотечения, количество тром
боц итов ); общий клинический 
анализ мочи, данные рентгено
скопии органов грудной клетки, 
рентгенограмму носа и прида
точных пазух (в одной или 
нескольких проекциях в зависи
мости от патологического про
ц есса ); анализ крови на RW , 
данные о групповой принадлеж
ности крови, резус-факторе; 
заключение терапевта об от
сутствии противопоказаний со 
стороны внутренних органов к 
операции в амбулаторных ус
ловиях, заключение стоматоло
га о состоянии зубочелюстной 
системы и санации зубов. Пе
ред операцией производится 
ЭКГ.

Следует отметить, что сани
тарно-гигиенические требова
ния к амбулаторной операци
онной такие же, как и к лю бом у 
хирургическому блоку.



З А Б О Л Е В А Н И Я  
Г Л О Т К И  
И П И Щ Е В О Д А

Среди заболеваний г л о т к и  
выделяют повреждения, гиперт
рофические изменения, острые 
и хронические неспецифические 
и специфические воспаления 
слизистой оболочки, лимфаде- 
ноидных образований, опухо
левые поражения и др.

Возникновение острого рино- 
фарингита или эпифарингита 
в больш ей части случаев обус
ловлен о  распространением во
спаления из нижней части глот
ки и носовой полости при ост
ром и обострениях хроническо
го воспаления глотки, носа и 
околоносовых пазух. В ряде 
случаев острое воспаление верх
ней трети глотки бывает первич
ным и распространяется на сли
зистую оболочку носа и нижних 
отделов глотки, например при 
сезонном катаре верхних ды
хательных путей.

И золированное острое воспа
ление среднего отдела глотки 
встречается редко. Чащ е оно 
возникает как нисходящее 
острое воспаление полости носа 
и носоглотки или сочетается с 
воспалением в полости рта и 
миндалин.

Острый фарингит сопровож
дается ощущением сухости, 
саднения и болезненности в 
глотке, гиперемией ее слизистой 
оболочки. Болезненность усили
вается и может иррадиировать 
в ухо при спустомэ глотке. На 
задней стенке часто бывает 
слизисто-гнойное отделяемое. 
Гиперемия и припухлость расп
ространяются с задней стенки 
глотки на задние небные дужки 
и язычок. Выраженные формы 
острого фарингита сопровож
даются регионарным лимфаде
нитом, а у детей и повышенной 
температурой тела. Ослож не-



ния при нем такие же, как и 
при ринофарингите. Продолжи
тельность болезни до 2 нед.

Хроническое воспаление глот
ки подразделяется на хрониче
ский простой (катаральны й), 
гипертрофический гранулезный 
и боковой и хронический атро
фический фарингит. Хрониче
ский фарингит относится к час
тым заболеваниям глотки. У  де
тей он встречается реже и в 
основном в виде простой и ги
пертрофической форм. У  муж
чин в основном отмечается ги
пертрофическая форма фарин
гита, у женщин — атрофиче- 
екая. Мужчины болею т чаше.

Под термином «хронический 
тон зи лли т » обычно подразуме
вают хронический воспалитель
ный процесс в небных минда
линах. По данным разных авто
ров, хронический тонзиллит сре
ди взрослого населения встре
чается в 4— 10% случаев, а 
среди детского — приблизи
тельно в 12— 15% случаев.

Среди миндалин лимфадено- 
идного глоточного кольца хро
ническое воспаление небных 
миндалин (tonsillitis chronica) 
встречается намного чаще, чем 
всех остальных вместе взятых.

Повреждения п и щ е в о д а  
разделяются на наружные и 
внутренние. К  наружным, бо
лее  редким, относятся прорыв 
в пищевод абсцессов лимфа
тических узлов, прорастание в 
него опухоли. К  внутренним 
повреждениям относят все слу
чаи повреждения слизистой 
оболочки пищевода инородны
ми телами, химическими веще
ствами, при медицинских мани
пуляциях и т. д.

Комбинированные ранения 
шейного отдела пищевода опас

ны сочетанным повреждением 
крупных кровеносных сосудов, 
нервных стволов, позвоночника 
и дыхательных путей. Лиш ь при 
отсутствии такого сочетания 
поражений раненый не погиба
ет в момент травмы. Симпто
матика проникающего ранения 
пищевода часто бедна. Наруше
ние проведения пищи и боль 
при глотании бывают при ране
нии входа в пищевод. Эти симп
томы менее выражены при по
вреждении более низких его 
отделов. Наличие таких при
знаков наряду с изучением на
правления и глубины раневого 
канала позволяет заподозрить 
и выявить повреждение стенки 
пищевода. Сообщ ение дефекта 
стенки пищевода с раной часто 
удается выявить с помощью 
проглатывания стерильной ок
рашенной жидкости (растворы 
фурацилина, риванола и д р .).

Ожоги глотки и пищевода 
бывают термические, химиче
ские, электрические и лучевые. 
Термические ожоги полости 
рта, глотки и пищевода возни
кают обычно при проглатыва
нии горячей пищи, чаще жид
кой, иногда при попадании в 
эти полости горячего воздуха, 
газа или пара. Более тяжелыми 
бывают химические ожоги глот
ки и пищевода, которые возни
кают при проглатывании корро- 
зийно действующих жидких 
ядов, концентрированных раст
воров кислот и щелочей или 
случайно, или с суицидальной 
целью. Ожоги глотки и пище
вода чаще вызываются уксус
ной кислотой (эссен ци ей ), реже 
каустической содой, нашатыр
ным спиртом, иногда концент
рированными серной, соляной, 
азотной и др. кислотами.



200. Н агноивш аяся  киста правой 
небной миндалины.

201. Вскрытие нагноивш егося
п од челю стного  ли мф атического
узла.



203. Хронический субатрофиче- 204. Х ро н и ч еск и й  т о н з и л л и т ,
ский фарингит. острый фарингит.

206. Атрофический фарингит.



208. Хронический т о н зи лли т .  Су- 
батрофический фарингит,

207. Субатрофический фарингит 
в состоянии обострения .  Н ебн ы е  
миндалины удалены.

209. Гран улезн ы й  фарингит. Н е
бные миндалины отсутствуют.

210. Х р о н и ч еск и й  т о н з и л л и т .
Субатроф ический фарингит в сос
тоянии обострения .



211. Х рон ический  т о н з и л л и т .
Гранулезны й  фарингит. П ап ил
ло м а  язычка мягкого  неба.

ХРОНИЧЕСКИЙ ТО Н З И Л Л И Т

г
Простая форма

Сопутствующие
заболевания

Токсико- аллергическая форма

I-----------
степень I! степень

Сопутствующие
заболевания

С  о путству ю щ и е 
заболевания

Сопряженные
заболевания

212. К лассиф икация  хроническо
го то н зи лли та  по П реображ енско 
м у — П ал ь ч у н у .

213. Правосторонний интратон-
зи лляр ны й  абсцесс у б о л ь н о г о  
хроническим то н зи лли то м .



215. П а п и лл о м а  слизистой обо
л о ч к и  задней стенки глотки .

216. Ф а р и н госк оп и ч еск а я  карти
на распадаю щ ейся  раковой опу
хо ли  л ев ой  небной  миндалины .



217. Д иф терия  глотки .

218. Р ен т гено гр ам м а  гортани,
трахеи и пищевода (б о к о в а я  про
екция ) .

В гортаноглотку и пищевод введено

контрастное вещество ( 1 ) ,  расширено 
ретротрахеальное пространство (2 )  — 
эзофагит; расширено превертебраль- 
ное пространство ( 3).



И Н О РО Д Н Ы Е  ТЕ Л А  
П И Щ Е В О Д А

219. Р ентгенограм м а шеи (б оковая  
п р о е к ц и я ) .  И н о р о д н о е  т е л о  (ры бья  
кость )  пищевода на уровне С 7— 
T j  (рентгенограм ма Я . А .  Ф астов 
ского )  .

220. Р ентгенограм м а шеи (боковая  
проекция ) ( I ) . Значительное  рас
ширение превертебрального  про
странства С 4 — С 7 с наличием воз
душ ной полости  ( 2 ) .  Травмати
ческий эзофагит шейного отде
ла  (рентгенограм ма Я. А .  Ф астов 
ского )  .



Инородные тела
пищевода
(продолжение)



Инородные тела 
пищевода 
(продолж ение)

222. О б щ и й  вид выполнения  эзо
фагоскопии брон хоэзоф агоск опом  
Брюнингса.

223. Б ронхоэзоф агоскоп  Брюнинг
са.

1 — бронхоскоп в собранном виде; 2 — 
набор трубок бронхоскопа; 3 — встав
ные трубки-удлините ли.



224. Вскрытие з а г л о т о ч н о г о  аб
сцесса ( с х е м а ) .
а — пункция абсцесса и частичное уда
ление гноя; б — вскрытие абсцесса.



Х И Р У Р Г И Ч Е С К И Е  

М Е Т О Д Ы  Л Е Ч Е Н И Я

225. Н а б о р  инструментов д л я  тон- 
зил  лэкт  ом и и .

1 — глоточные шиицы Гартмана; 2 — 
ножницы; 3 — ложка для выделения 
небной миндалины; 4, 5 — распаторы; 
6 — шпатель; 7, 8, 9 — зажимы Кохера;
10 — инъекционная игла; 11 — мензур
ка для раствора анестезирующего ве
щества; 12 — скальпель; 13 — шприц 
«Р е к о р д »  объемом 20 мл; 14 — конхо- 
том; 15 — петля для удаления небной 
миндалины Бохона; 16 — игла для нак
ладывания лигатуры на кровоточащий 
сосуд в нише после удаления небной 
миндалины.



226. Т о н з и л л э к т о м и я .
Сверху вниз — инфильтрационная ане
стезия; отсепаровка передней дужки в 
средненижнем отделе; выделение верх
него полюса;



226. П р о д о л ж ен и е .

Сверху вниз — выделение миндалины 
из ниши; миндалина в петле Бюхона; 
ниши после удаления миндалин (обра
ботаны гемостатической пастой).



227. Ф ибринозны й  налет  на левой  
нише небной миндалины (2 -й  день 
после  т о н з и лл эк т о м и и ) .

228. К ри оаппликатор  автономный.
1 — для тонзиллэктомии; 2 — для крио
воздействия на носовые раковины; 3 — 
наконечники к кр но аппликатору для 
тонзиллэктомии; 4 — термоизоляцион
ный тубус.



ОБЩИЕ П Р И Н Ц И П Ы  
К О Н С Е РВ А ТИ В Н О ГО  
Л Е Ч Е Н И Я  И У Х О Д А  
ЗА Б О Л Ь Н Ы М И  
С П О Р А Ж Е Н И Я М И  
Г Л О Т К И  И П И Щ Е В О Д А

Терапия различных патологи
ческих состояний глотки заклю
чается прежде всего в прове
дении мероприятий, направлен* 
ных на предупреждение ослож
нений ряда воспалительных 
процессов и ликвидацию имею
щегося заболевания. Это мо
жет быть достигнуто ис
пользованием лекарственных 
препаратов местно в виде 
полосканий, орошений слизис
той оболочки, ингаляций, про
мываний, например, лакун неб
ных миндалин, вдуваний по
рош кообразны х веществ. 
Применяются холодные и со
гревающие компрессы.

Д ля  полоскания горла дол
жен быть приготовлен нагретый 
до 40— 42° С раствор лекар
ственного вещества в количест
ве 200—250 мл на одну про
цедуру. Больной должен на
брать в рот небольш ое коли
чество раствора, запрокинуть 
голову назад и повернуть ее 
в сторону патологического про
цесса, затем прополоскать гор
л о . Таким образом он исполь
зует все 200 мл раствора. К оли 
чество полосканий в сутки мо
жет быть различным, но не 
менее 2 в день.

Ингаляции проводятся л ибо  в 
специальном кабинете амбула
тории ли бо  в домашних усло
виях с использованием порта
тивных ингаляторов. Этот ме
тод лечения позволяет создать 
контакт лекарственного веще

ства со слизистой оболочкой 
глотки, гортани,трахеи и брон
хов. Наконечники ингаляторов, 
которые больные берут в рот 
до и после процедуры, должны 
дезинфицироваться, обычно пу
тем кипячения. Смазывание 
слизистой оболочки глотки, на
пример раствором Люг о л я ,  про
изводится ватой, намотанной на 
длинный изогнутый зонд с на
резкой. Аналогичным образом 
прижигают различные участки 
глотки. Однако ватный тамт 
пон в этом случае делают тон
ким и количество прижигаю
щего средства долж но быть 
минимальным. Вдувание лекар
ственного средства при помощи 
порошковдувателя не представ
ляет затруднений, необходимо 
предварительно выбрать форму 
наконечника (прямой или изо
гнутый) .

Холодный компресс или пу
зырь со льдом  можно приме
нять в начальной стадии воспа
лительного процесса в глотке 
ли бо  после хирургического вме
шательства. Больного уклады
вают на бок, на подчелюстную 
область (на стороне патологи
ческого процесса) кладут пу
зырь со льдом , завернутый в 
полотенце, и через каждые 
10 мин его снимают на 5— 
10 мин.

Д ля  компресса наиболее эф
фективным является спиртовой 
раствор (Уз объема спирта и 
7з воды ). Компресс ставят 2 — 
3 раза в день на 2—3 ч.

При появлении у больного  
первых признаков ангины необ
ходимо его изолировать в от
дельной комнате, палате (б ок с ) 
или отгородить ширмой, выде
лить посуду. Необходимо по
стоянно следить за гигиеной по



лости рта. Температуру тела 
измеряют 3 раза в день. Воздух 
в комнате должен быть све
жим, чистым, что достигается 
проветриванием и кварцева- 
нием. Персонал, контактирую
щий с больным, обязан рабо
тать в маске и обрабатывать 
руки дезинфицирующими раст
ворами. При усилении тяжести 
заболевания больного  помеща
ют в инфекционное отделение. 
Если заболевание ангиной про
изош ло дома, то больной не 
должен посещать поликлинику 
в течение первых 6 дней, чтобы 
не заразить других людей.

Неотложная помощь при 
ожогах пищевода в первые часы 
включает введение в организм 
через рот нейтрализующих ве
ществ: кислого или сладкого 
молока — при ожоге едкой ще
лочью , раствора гидрокарбона

та натрия небольшими доза
ми — при ожоге кислотой. Кро
ме того, больной должен глот
ками по несколько раз в сутки 
принимать вазелиновое масло, 
глотать кусочки льда. Д ля  
уменьшения болей  подкожно 
вводят 1 м л 1—2% раствора 
пром едола (в зр ослы м ). Сниже
ние саливации достигается 
путем подкожных инъекций 
0,5— 1,0 м л 0,05% раствора 
гидробромида скрполамина или 
1 мл 0,01% раствора сернокис

л ог о  атропина 1—2 раза в сут
ки. П одкож но вводят 0,5— 1,0 л  
физиологического раствора, 
внутривенно — 10—20 м л 40% 
раствора глюкозы, делают пи
тательные клизмы. Больного не
обходимо поместить в специа
лизированное ожоговое (или  
хирургическое) отделение ста
ционара.



З А Б О Л Е В А Н И Я  
Г О Р Т А Н И ,  
Т Р А Х Е И  И Б Р О Н Х О В

Среди заболеваний' гортани в 
практической оториноларинго
логии  выделяют травмы, воспа
ления, опухоли, специфические 
поражения и др.

Травматические повреждения 
гортани в мирное время встре
чаются сравнительно редко. 
Они делятся на открытые и за
крытые, а последние в свою 
очередь — на внутренние и 
наружные. При открытых трав
мах, кроме повреждения соб
ственно гортани, поражаются 
и другие органы шеи. В зависи
мости от повреждающего фак
тора различают механические, 
химические и термические трав
мы.

Острый катаральный ларин
гит. Острое воспаление слизи
стой оболочки гортани сравни
тельно редко наблюдается как 
самостоятельное заболевание. 
Обычно оно является про
должением катарального вос
паления слизистой оболочки 
носа, глотки, в том числе при 
кори, коклюше, гриппе, тифе, 
ревматизме и т. д. Как са
мостоятельное заболевание 
острый катаральный ларингит 
возникает в результате акти
визации флоры, сапрофитиру- 
ющей в гортани, под влиянием 
таких факторов, как пере
охлаждение, раздражение ни
котином при курении, зло
употребление алкоголем , пе
ренапряжение голосовых скла
док в момент крика, воз
действие некоторых професси
ональных вредностей (пы ль, 
пары, газы и др. ) .

Хронические воспалительные 
заболевания гортани и трахеи. 
Эти заболевания в подавляю
щем большинстве случаев яв
ляются следствием плохо лечен 



ных острых процессов. Вместе 
с тем существует мнение, что 
иногда заболевания с самого 
начала приобретают хрониче
ское течение, например при 
болезнях сердечно-сосудистой 
и легочной систем, некоторых 
нарушениях обмена и т. д. Ог
ромное влияние на появление 
хронического ларингита и тра
хеита оказывают вредные при
вычки: курение, употребление 
алкоголя , ряд профессиональ
ных вредностей (запыленность 
и загазованность воздуха и 
т. д . ) .  Немаловажное значение 
имеет и постоянное дыхание 
ртом. В этих случаях нередко

развивается атрофия слизистой 
оболочки.

У  детей возникновение хро
нического ларингита и трахеита 
чаще всего связано с перене
сенными ранее корью, скарла
тиной, коклюшем и другими ин
фекционными заболеваниями.

В настоящее время разли
чают три формы хронических 
воспалительных процессов в 
гортани и трахее: катараль
ную, гиперпластическую и атро
фическую.

Ниже приведены иллюстра
ции, выполненные при прямой 
ларингоскопии с применением 
световой оптики.



229. Боковая киста шеи.

230. Острый ф легм он озн ы й  л а р и н 
гит. Отек черпаловидных хрящей 
и черпалонадгортанны х  складок.

231. Ф л е г м о н о з н о - а б с ц е д и р у ю щ и й  
ларингит.  В задних отделах  верхне
го этажа гортани определяется  
ф ормирую щ ийся  абсцесс  с выра
женным периф окальны м  воспале
нием



232. Отек правой г о ло со в о й  склад
ки.

233. Киста левой  вестибулярной  234. Гиперпластический  ларингит,  
складки. гиперпластический у з е л ок  левой

голосов ой  складки (1) (во  время 
ф онации ).



235. Гиперпластический узел  пра
вой го ло со в о й  складки (во  время 
д ы ха н и я ) .

236. Гиперпластический узел  пра- 237. И нтубац ионн ая  гранулема од- 
вой го ло со в о й  складки (во  время посторонняя, 
ф о н ац ии )  .



/

239. П о л и п  на широком основании 240. П о л и п  передней комиссуры 
края правой г о ло со в о й  складки. ( 1 )  и п а п и ллом а  правой г о ло со в о й

складки (2 ) .



242. А м и л о и д  меж черпаловидной  243. П а п и л л о м а т о з  гортани, 
о б ласти  (1 )  и гиперпластический 
у з е л о к  л ев о й  г о ло со в о й  склад
ки ( 2 ) .



244. П а п и л л о м а  л ев ой  г о ло со в о й  
складки .

#

246. Ф и б р о а н г и о м а  правой г о ло со 
вой складки.

245. Ф и б р о м а  правой го ло со в о й  
складки (и с т и н н а я ) .

247. Х он др ом а  задней стенки под- 
г о ло со в о й  полости  гортани (исхо 
дит из печатки перстневидного 
х р я щ а )  .



Стадия I - " Л N Q м о

Стадия II -  T " M Q  ИЛИ Т 2 N 0 м 0

Стадия ill - т  Л м Q ипл t 2n B3m 0 и iwi t 3. 4n 0. 2m0

Стадия IV - Т V 3N 3М о иш T V 3N 0_3M

Т (тумор) - степень распространения первичного процесса 
N  (узел) - степень поражения метастазами регионарных 

лимфатических узлов 
М  (метастазы) - отдаленные метастазы

248. М еж д ун а р о д н ая  классифика
ция рака гортани.

249. Рак л е в о й  г о л о с о в о й  складки 250. Рак  среднего  о тдела  гортани, 
с распространением  на переднюю 
ком иссуру  и гортанный ж елудочек .



251. Рак правой полови ны  гортани. 252. П ервая  стадия рака правой 
О п у х о л ь  распространяется  на под- г о л о с о в о й  складки, 
складочн ую  область .

253. Третья  стадия рака гортани. 254. Саркома  гортани. О п у х о л ь  
П р о ц е сс  захватывает элем енты  на- распола гается  в переднем и сред- 
руж ного  к ольц а  гортани, г о ло со в а я  нем отделах  гортани 
щ е л ь  деформирована, резко  суже
на, г о л о со в ы е  складки не об о зр е 
ваются .



255. О п у х о л ь  в е с т и б у л я р н о г о  о т д е -  256. Б и ф у р к а ц и я  т р а х е и  ( н о р м а ) ,
2 .л а  г о р т а н и ,  з а к р ы в а ю щ а я  / з  пр о 

с в е т а  г о л о с о в о й  щ е л и .

257. И н о р о д н о е  т е л о ,  о б т у р и р у ю -  
щ е е  п р а в ы й  б р о н х  ( а ) .  Д е л е н и е  
г л а в н о г о  б р о н х а  ( б ) .



258. О б з о р н а я  р е н т г е н о г р а м м а  лег
ких. М е т а л л и ч е с к о е  и н о р о д н о е  т е л о  
( и г о л к а )  в п р а в о м  б р о н х е  I I  —I I I  
п о р я д к а .

259. Р е н т г е н о г р а м м а  л е г к и х  ( б о к о -  260. О п у х о л ь  л е в о г о  г л а в н о г о  
в ая  п р о е к ц и я ) .  И н о р о д н о е  т е л о  б р о н х а ,  о б т у р и р у ю щ а я  его  п р о с в е т ,  
( м е т а л л и ч е с к и й  в и н т )  в л е в о м  
н и ж н е д о л е в о м  б р о н х е .



Р Е Н Т Г Е Н О Л О Г И Ч Е С К И Е  
М Е Т О Д Ы  
И С С Л Е Д О В А Н И Я  
И Д И А Г Н О С Т И К И

261 . П р я м а я  п е р е д н я я  т о м о г р а м м а  
г о р т а н и  ( н о р м а ) .
1 — грушевидный синус; 2 — вестибу

л я р н а я  складка ;  3 — гортанный желу
дочек; 4 — голосов ая  складка ;  5 — 
п одголос овая  полость .

262. П р я м а я  п е р е д н я я  т о м о г р а м м а  
г о р т а н и .
1 — у то л щ ен и е  голосовой  складки; 2 — 

сужение просвета гортанных желудоч
ков; 3 — вестибулярны е складки; 4 — 
грушевидный синус. Гиперпластический 
л ар и н ги т  (рентгенограм ма Я -  А. Фа- 
стовского).



Р ен тген о л о ги ч еск и е  
м етоды  и сс л ед о в ан и я  
и  д и агн о сти к и  
(п р о д о л ж е н и е)

263. П р я м а я  п е р е д н я я  т о м о г р а м м а  
г о р т а н и .  В о з д у ш н ы е  п о л о с т и  в вер
х н е м  о т д е л е  г о р т а н и  (1)  и н а  б о к о 
во й  п о в е р х н о с т и  ш е и  ( 2 ) ,  с о о б 
щ а ю щ и е с я  м е ж д у  с о б о й , — в о з д у ш 
н а я  к и с т а  г о р т а н и  и б о к о в о й  по
в е р х н о с т и  ш е и .

264. П р я м а я  п е р е д н я я  т о м о г р а м м а  
г о р т а н и .
увеличение правой голосовой  склад
ки; 2 — сужение просвета правого гор
танного  ж елудочка  (рентгенограм ма 
Я.  А. Ф а с т о в с к о г о ) .



Р ен тген ологи ческ и е  
м етоды  и сс л ед о в ан и я  
и  д и агн о сти к и  ' 
(п р о д о л ж ен и е)

265. П р я м а я  п е р е д н я я  т о м о г р а м м а  
г о р т а н и .

И н ф и л ь т р а т  в в и д е  и н т е н с и в н о г о  
з а т е м н е н и я ,  з а н и м а ю щ и й  п р а в ы й  
г р у ш е в и д н ы й  с и н у с ,  г о р т а н н ы й  
ж е л у д о ч е к ,  в е с т и б у л я р н у ю  и ч е р 
п а л о н а д г о р т а н н ы е  с к л а д к и  ( 1 ) -  
Р а з р у ш е н а  п л а с т и н а  щ и т о в и д н о г о  
х р я щ а  ( 2 ) .



Х И Р У Р Г И Ч Е С К И Е
М Е Т О Д Ы
Л Е Ч Е Н И Я
И И Н С Т Р У М Е Н Т А Р И Й

266. Н а б о р  и н с т р у м е н т о в  д л я  тр а -  
х е о с т о м и и .
1 — шприц и инъекционны е иглы; 2 — 

с кал ьп ел ь  б о л ь ш о й ,  м аленький и о дн о
зубый крючок; 3 — крючки; 4 — нож
ницы; 5 — пинцет; 6 — ранорасш ири-  
тель  Т руссо ;  7 — кровоостанавливаю 
щие заж им ы  прямые и изогнутые; 8 — 
игло д е р ж ат ел ь  и игла; 9 — трахеото
мические трубки.



Хирургические  
методы леч е н и я  
и инструментарий
(п р о д о л ж ен и е)

267. В и д ы  т р а х е о с т о м и и  ( с х е м а ) ,  
а  — верхняя; б — н и ж н я я ;  в — сред
няя.

268. Т р а х е о с т о м и я  и ее  э т а п ы .  
Сверху вниз — срединная  л и н и я ;  сре
д и нны й разрез  кожи и подкож ной  клет
чатки;



268. П р о д о л ж е н и е .
С л ева  — разд еление  тканей  по белой  
л и н и и  до щ итовидной ж е л е зы ;  справа 
сверху вниз — см ещ ение  щитовидной 
ж ел езы  книзу (верхняя  т р а х е о с т о м и я ) ; 
введение анестетика в просвет трахеи; 
срединный разрез  2—3 колец  трахеи; 
сф орм и рован ное  отверстие во 2—3-м 
кольце  трахеи;



Х ирурги ч ески е 
м етоды  л еч ен и я  
и и нструм ентарий  
( п р о д о л ж е н и е )

268. П р о д о л ж е н и е .
Сверху вниз — сф о р м и р о ва н на я  трахе- 
остома; введение трахеотомической 
трубки.

269. Н а б о р  т р а х е о т о м и ч е с к и х  тру
бок.
Вверху — м е т а л л и ч е с к и е  т р у б к и
(с №  1 по №  6 ) ;  в н и з у —п л а с т м а с 
совые трубки (№  4 — 6 ) ,  внутренняя 
(вставн ая )  трубка.



Х и рурги ч ески е 
м етоды  л е ч е н и я  
и  и н струм ен тари й  
(п р о д о л ж ен и е)

270. А р м и р о в а н н а я  т р а х е о т о м и ч е 
с к а я  т р у б к а  с р а з д у в н о й  м а н ж е т 
к о й .  О н а  м о ж е т  б ы т ь  и с п о л ь з о в а 
н а  д л я  п о д к л ю ч е н и я  к  н а р к о з н о м у  
а п п а р а т у .
1 — трахеотомическая  трубка ;  2 — 

раздув ная  манжетка ;  3 — мандрен; 
4 — тесемка д л я  ф иксации  трубки на  
шее.



Х и рургические  
методы леч е н и я  
и инструментарий
(п р о д о л ж е н и е )

271. К о н и к о т о м и я .
Вверху — разметка по ниж нему  краю 
щ итовидного  и дуги перстневидного 
хрящ ей  и разре з ,  конической связки; 
внизу — разведение краев р азреза  рас
ширителем Труссо .



Хирургические  
методы лечен и я  

и инструментарий
(п р о д о л ж е н и е )

272. Т и р е о т о м и я .
Вверху — разрез кожи, подкожной 
клетчатки по средней л и н и и  и обнаже
ние щ итовидного  хрящ а;  внизу — раз
рез пластин щ итовидного  х р ящ а  по 
средней л инии  и разведение краев раз
реза.



Х и рурги ч ески е 
м етоды  л еч ен и я  
и и н струм ен тари й  
(п р о д о л ж е н и е)

273. П е р е в я з к а  н а р у ж н о й  с о н н о й  
а р т е р и и .
Вверху — л и н и я  р азреза  ( р а з м е т к а ) ;  
внизу — об н а ж е н и е  биф уркации  общ ей  
сонной артерии;



Х ирургические 
м етоды  л еч ен и я  
и  и нструм ентарий  
(п р о д о л ж е н и е)

273. П р о д о л ж е н и е .
Л и ги р о в а н и е  наружной сонной арте
рии выше места ответвления верхней 
щитовидной артерии.

274. Б р о н х о э з о ф а г о с к о п  М е з р и н а  
Вверху — бронхоскоп  в собранном  ви
де; внизу — щипцы д л я  удаления  ино
родных тел.



Х ирургические 
методы л еч ен и я  
и инструм ентарий  
(п р о д о л ж ен и е)

275. Л а р и н г о с к о п  в р а з о б р а н н о м  
виде.

1 клинок л арингоскопа ;  2 — рейки с 
резиновыми кружками д л я  фиксации 
л ари н госкоп а  на грудной клетке боль
ного; 3 — шарнирное устройство для  
изменения п олож ения клинка ларинго
скопа в гортани и его ф иксации; 4 - 
устройство д л я  инжекционной искусст
венной интубаиионной вентиляции 
легких.



Х и р у р ги ч ески е  
м етоды  л е ч е н и я  
и  и н струм ен тари й  
(п р о д о л ж ен и е)

276. Н а б о р  г о р т а н н ы х  в ы к у с ы в а -  
т е л е й  д л я  э н д о л а р и н г е а л ь н ы х  мик
р о х и р у р г и ч е с к и х  в м е ш а т е л ь с т в .



Х ирургические 
методы л еч ен и я  
и  и нструм ентарий  
(п р о д о л ж ен и е)



Х и рурги ч ески е 
м етоды  л е ч е н и я  
и  и н струм ен тари й  
(п р о д о л ж е н и е)

278. Н а б о р  н о ж е й ,  к р ю ч к о в  и р ас
п а т о р о в  д л я  э н д о л а р и н г е а л ь н ы х  
м и к р о х и р у р г и ч е с к и х  в м е ш а 
т е л ь с т в .



Х ирургические 
м етоды  л еч ен и я  
и  инструм ентарий  
(п р о д о л ж ен и е)

279. К р и о а п п л и к а т о р  д л я  э н д о ф а -  
р и н г е а л ь н ы х  в м е ш а т е л ь с т в  п р и  не
п р я м о й  л а р и н г о с к о п и и .

280. Б р о н х о с к о п и я  с и с п о л ь з о в а 
ни ем  с т е к л о в о л о к о н н о й  о п т и к и .



О Б Щ И Е  П Р И Н Ц И П Ы  
К О Н С Е Р В А Т И В Н О Г О  
Л Е Ч Е Н И Я  И УХОДА 
ЗА Б О Л Ь Н Ы М И  
С П О Р А Ж Е Н И Я М И  
Г О Р Т А Н И , Т РА Х Е И  
И Б Р О Н Х О В

В б о л ь ш и н ств е  случ аев  при 
в о с п ал и те л ьн ы х  за б о л е в а н и я х  
гортан и , трахеи  и брон хов  про
вод ятся  м естны е терапевтиче
ские м ер о п р и яти я . К  ним отно
ся тся  см а зы в а н и я , вл и в а н и я  в 
гортан ь , трахею  и б р о н х и , вду
ван и я  п о р о ш к о о б р азн ы х  ве
щ еств в го р тан ь , и н гал яц и и  
(х о л о д н ы е  и п а р о в ы е ) . С м азы 
ван и е сл и зи с то й  о б о л о ч к и  гор
тани  п р о и зво д и тся  с п о м о щ ью  
го р тан н о го  зон д а с н ар езк о й , 
н а  которы й  накручена вата. Л е 
карство  н е  д о л ж н о  стекать  с 
ваты (возм ож ен  л а р и н го с п а зм ). 
Д л я  вл и ван и й  п р и м ен яю т гор
тан н ы й  ш приц  с м етал ли ч ески м  
н ак о н еч н и ко м , которы й  крепит
ся к  ш прицу гай кой . В ведение 
в гортан ь  и трахею  л ек ар ствен 
ных средств о су щ е ст в л я ет ся  
под к о н тр о л ем  зр е н и я . П р и  этом  
сп о с о б е  л е ч е н и я  л а р и н г о с п а зм а  
практически  не бы вает. Вдува
ние п о р о ш к о о б р азн ы х  вещ еств 
п р о и зво д и тся  п ор о ш ко в д у в ате- 
лем  с и зогнуты м  н ак о н еч н и к о м . 
К о л и ч е с тв о  л е к а р с тв а , вводи
м ого  в д ы х ател ьн ы е  пути, 
д о л ж н о  бы ть м и н и м альн ы м .

И н га л я ц и и  — вды хание раз
м ельч ен н ы х  воздухом  или  па
ром  л ек ар с тв  — м огут прово
ди ться  ручны м и п р и б о р ам и , пе
ред ви ж н ы м и  или стационарны 
м и  ап п аратам и . Д л я  и н гал я ц и й  
п ри м ен яю т ан ти б и о ти к и , к орти 
к остерои ды , п р о тео л и ти ч еск и е  
ф ерм енты  и др. П ри  щ ел о ч н о й

и н гал яц и и  д о сти гается  разж и
ж ен и е к о р о к  и густой  сл и зи , 
у л у ч ш ается  отхарки ван и е. П р и  
м асл я н о й  и н гал яц и и  (м а с л о  
т о л ь к о  р а с т и т е л ь н о е )  со зд ается  
защ и та  сл и зи сто й  о б о л о ч к и  за 
счет о б р а зо в а н и я  то н к о й  плен
ки.

Б о л ь н ы е  с за б о л е в а н и я м и  
гортан и  требую т п овы ш ен н ого  
вн и м ан и я  со сторон ы  м едицин
ского  п ер с о н ал а . И зв е с т н о , что 
при остром  л а р и н ги те  б о л ь ш е  
страд ает г о л о с о в а я  ф у н к ц и я , в 
м еньш ей  — д ы х а те л ь н а я . Б оль
ным остры м  л ар и н ги то м  и ли  с 
о б острен и ем  х р о н и ч еск о го  л а
ри н ги та н е л ь зя  р азго в ар и вать .

П р и  о б острен и и  х р о н и ч еск о го  
л а р и н ги та  в гортан и  м огут об
р азо в ы в ать ся  корки  из с л и зи , 
которы е суж иваю т го л о со ву ю  
щ ел ь  и о б у с л о в л и в а ю т  разви
тие стен оза . П р и  р азви ти и  на
ч альн ы х  явл ен и й  стен о за  необ
х одим о в го р тан ь  влить  1,5— 
2 мл щ е л о ч н о -м а с л я н о го  раст
вора.

Н а и б о л е е  о п асн ой  ф орм ой  
п о р аж ен и я  гортан и , при кото
рой  бы стро  р азви вается  стен о з , 
я в л я е т с я  ее отек, ч ащ е ал л ер 
гической  природы . Д л я  ли кви 
дац и и  отека и ли  задерж к и  его 
р азви ти я  б о л ь н о м у , п ом и м о  ан- 
ти ги стам и н н ы х  средств (п и - 
п о л ьф е н , д и м е д р о л ) ,  стероид
ных (п р е д н и з о л о н )  и м очегон
ных п р еп ар ато в , н уж н о  назна
чать  о тв лекаю щ у ю  терапию  
(го р я ч и е  н ож н ы е в а н н ы ) . Б оль
ны е с отеком  гортан и  д о л ж н ы  
н аход и ться  в Л О Р -с т а ц и о н а р е , 
так  как  н ео б х о д и м о  п о сто ян н о е  
н аб л ю д ен и е  за их ды хан и ем .

Р е зк о е  затрудн ен и е д ы хан и я  
м ож ет наступить  и при под- 
ск лад очн ы х  ф орм ах  л а р и н ги т а , 
обы чн о  у детей . У ходу за д еть 



м и с л о ж н ы м  крупом  (подекла- 
д о ч н ы м  л а р и н г и т о м )  следует 
у д е л я ть  особое вн и м ан и е , так  
к ак  приступы  у д у ш ь я , как  пра
в и л о , во зн и к аю т ночью  и д ети , 
кром е за тр у д н е н и я  д ы х ан и я , 
и спы ты ваю т и страх. Д л я  ку
п и р о в ан и я  при ступ а н у ж н о  
о б есп еч и ть  д о сту п  св еж его  воз
духа (о ткр ы ть  о к н о ) ,  и сп о л ь зо 
вать  о тв л е к а ю щ у ю  тер ап и ю  
(го р я ч и е  н о ж н ы е ван н ы , гор

чичники на икры, горячее п и т ь е ) , 
о ч ен ь  в а ж н о  у сп о к о и ть  ребен
ка. В т я ж е л ы х  сл у ч ая х  прихо
д и т ся  п р о и зво д и ть  тр ах ео сто - 
м ию  (см . рис. 266 — 272). В 
больш инст ве случаев  т р а х е о -  
сто м н я  п р о и зв о д и тс я  в экстрен
ном  п о р я д к е , н ер ед к о  в непри
с п о с о б л е н н о м  п о м ещ ен и и  или  
д а ж е  в п о стел и  б о л ь н о г о .

В первы е дни  п о с л е  тр ах ео - 
стом ии  н ео б х о д и м ы  тщ а тел ь 
ны й уход за б о л ь н ы м  и постоян 
н ое н а б л ю д е н и е . Д л я  предот
в р а щ ен и я  зак у п о р к и  просвета 
тр у б ки  с л и зь ю  и л и  за со х ш ей  
к о р к о й  р ек о м ен д у ется  к аж ды е 
2—3 ч в л и в а ть  в трахеотом и 
ческую  тр у б к у  по 2—3 к ап ли  
(н е б о л е е ! )  ст ер и л ь н о го  расти

т е л ь н о г о  м асла, 4% раст вора  
б и к а р б о н ат а  н атр и я  (п и ть е в а я  
с о д а )  и ли  св еж еп р и го то вл ен 
н о го  р аство р а  х и м о п си н а . Э ти 
л е к а р с т в е н н ы е  средства целе
с о о б р а з н о  ч ер ед о вать . П ер в ы е  
дн и  п о сл е  оп ер ац и и  внутрен
ню ю  тр ах ео то м и ч еск у ю  труб ку  
н у ж н о  в ы н и м ать  2—3 р аза  в 
д е н ь , о ч и щ а ть  ватой , наверну
той  н а  ги бки й  зо н д  с н ар е зк о й , 
п о с л е  чего  ки п яти ть . Н ар у ж н у ю  
тр ах ео то м и ч еск у ю  тр у б ку  м о
ж ет и зв л е к а ть  т о л ь к о  врач. 
П р и  в язк о м  секрете внутрен
ню ю  тр у б к у  п р и х о д и тся  уда
л я т ь  и чи сти ть  ч а щ е , так  как

при д ы х ан и и  через тр ах ео сто м у  
воздух не у в л а ж н я е т с я  и не со
гр евается  в полости н о са  и глот
ке. Н е о б х о д и м о  п од в еш и ван и е 
над  тр а х ео то м и ч еск о й  тр у б к о й  
в л а ж н е й  м ар л ев о й  сал ф етк и  в 
ви д е  ф а р т у к а .

П р и  у х о д е  за б о л ь н ы м  с тра
х ео то м и ч еско й  тр у б к о й  очен ь  
важ н о  у д а л я т ь  о тд ел я е м о е  
б р о н х о в  и тр а х ей . О с л а б л е н н ы е  
б о л ь н ы е  не м огут х о р о ш о  от
к а ш л я т ь с я , п о это м у  у них при
х о д и тся  п ер и о д и ч ески  отсасы 
вать  со д ер ж и м о е  трахеи . За 
п о л ч а с а  до  этой  п роц ед уры  
п р и п о д н и м аю т н о ж н о й  к о н ец  
кровати  и д е л а ю т  м асс аж  груд
ной  клетк и , за 10 м ин  до отса
сы ван и я  ч ер ез  трахеотом и ч е
скую  тру б ку  вводят д л я  разж и
ж е н и я  сл и зи  1 мл 2%  р аство р а  
б и к а р б о н а т а  н ат р и я . О тсасы 
ван и е п р о и зв о д ят  сп е ц и ал ь н ы м  
ап п ар ато м . Н а к о н е ч н и к  отсоса 
п ер ед  п р о ц ед у р о й  стер и л и зу ю т 
к и п яч ен и ем . В водить  катетер  в 
тр а х ео с то м у  надо  не м енее чем 
на 10 см.

Б о л ь н ы е  с тр а х ео то м и ч еск о й  
тр у б к о й , к ак  п р а в и л о , п олучй ю т 
ж идкую  пищ у.

Н е о б х о д и м о  та к ж е  сл ед и ть  
за  тем , ч тобы  о т к а ш л и в а е м а я  
б о л ь н ы м  м окрота  не м ац ер и р о - 
вал а  ко ж у  вокруг тр а х ео сто м ы . 
Д л я  это го  кож у  х о р о ш о  обра
баты ваю т (м е х ан и ч еск о е  уда
л е н и е  м о кр о ты , см азы в а н и е  де
зи н ф и ц и р у ю щ и м и  р а с т в о р а м и ) ,  
а затем  п окры ваю т п асто й  Л а с -  
сара. Д л я  п р ед у п р еж д ен и я  за
стойны х я в л е н и й  в л е г к и х  б оль 
н о й  ч е р е з  с у т к и  после оп ера
ция д о л ж е н  п р и н ять  п олусидя- 
чее п о л о ж е н и е  и каж д ы е 2—3 ч 
д е л а т ь  д ы х ате л ьн у ю  гим насти
ку (10 гл у б о к и х  вдохов и вы
д о х о в ).



З А Б О Л Е В А Н И Я
УХА

Т р ав м ати ч еск и е  п о вр еж д ен и я  
и а н о м а л и и  р азв и ти я  уха. В ре
зу л ь тате  у ш и б а  и ли  д л и т ел ь н о 
го д а в л е н и я  н а  уш ную  р ак о ви н у  
м ож ет во зн и к н у ть  к р о во и зл и я 
ние м еж ду  х р ящ о м  и надхрящ 
н и ц ей  — о то гем а то м а  (с м . рис. 
2 8 7 ). П р и  осм отре определяет
ся ф л ю к ту и р у ю щ ая  припух
л о с т ь  красного цвета с синю ш 
ны м  оттенком  о к р у гл о й  ф орм ы . 
Р а с п о л а г а е т с я  о н а  о б ы ч н о  н а  
передней  п оверхн ости  верхней 
п о л о ви н ы  у ш н о й  рак о ви н ы .

Н ар у ж н ы й  сл у х о в о й  п роход  
п о вр еж д ается  в к о ж н о -п ер е - 
п он чатой  и ли  к о стн о й  части , 
реж е — в обеи х  частях . П о вр е
ж д ен и я  могут бы ть непосред
ственны м и  или  косвен н ы м и  при 
у д а р а х  в н и ж н ю ю  челюсть, 
когд а страдаю т п ер ед н я я  и 
н и ж н я я  стенки  сл у х о в о го  про
хода.

Различаю т  прямые и к о свен 
ны е п о вр еж д ен и я  б а р а б а н н о й  
переп он ки . П р я м ы е  повреж де
н ия могут в о зн и к ать  при не
о сто р о ж н ы х  д в и ж е н и я х  во вре
м я чистки  уха р азл и ч н ы м и  
предм етам и  (сп и ч к и , ш п и л ьк и  
и д р . ) -  Н е у м е л а я  поп ы тка уда
л и т ь  и н о р о д н о е  т е л о  из слухо
вого прохода такж е м о ж ет  при
вести к  травм е б а р а б а н н о й  пе
реп о н к и . К о с в е н н ы е  разры вы  
б а р а б а н н о й  п ер еп о н ки  возни
каю т при п ер е л о м а х  о сн о в ан и я  
черепа, когд а л и н и я  п ер ел о м а  
проходит  через б а р а б а н н о е  
кольцо.

П о в р е ж д е н и я  б а р а б а н н о й  
п ереп он ки  м огут н а б л ю д а ть с я  
при  в н езап н о м  сгу щ ен и и  или  
р азр еж ен и и  воздуха в наруж
ном  слуховом  проходе , напри
м ер при падении  н а у х о , при 
ударе по н ем у , при п ры ж ках  
с вы соты  в воду и др.



Н еп о ср ед ств ен н о е  повреж де
ние внутреннего  уха в м и рн ое 
врем я встреч ается  ред ко . О но 
м ож ет п рои зой ти  главны м  об
р азом  при п рон и кновен и и  ост
рых предметов (булавки , шпиль
ки  и д р .)  ск во зь  б ар аб ан н у ю  
перепонку  и окн а  л аб и р и н та . 
И н о гд а  внутреннее ухо м ож ет 
бы ть п овреж д ен о  при хирурги
ческом  в м еш ател ьстве  н а  ухе. 
Ч а щ е  встречаю тся косвен н ы е 
п овреж д ен и я вн утрен н его  уха, 
п р о и сх о д ящ и е при п ер ел о м ах  
о сн о в ан и я  черепа, сопровож да
ю щ ихся п ер ел о м ам и  пирам иды  
ви сочн ой  кости  и травм ирова
нием  крупны х кровен осн ы х  со
судов п о л о стей  черепа. П ере
л о м ы  пирам иды  ви сочн ой  кос* 
ти , к ак  п р ав и л о , соч етаю тся  с 
п ер ел о м ам и  других  костей , 
участвую щ их в ф о рм и рован и и  
о сн о в ан и я  черепа. П е р е л о м  пи
рам иды  о бы чн о  во зн и к ает  в ре
зультате  н ан есен и я  удара по 
л б у  и ли  заты л к у , в некоторы х 
случ аях  — при падении на под
бо р о д о к . О тл и ч и тел ьн о й  осо
бен н остью  этих п ер е л о м о в  явля
ется  отсутствие см ещ ен и я  кост
ны х о тл о м ко в .

П о  х ар актер у  р а с п о л о ж е н и я  
л и н и и  п ер ел о м а  н а  пирам иде 
о н и  делят ся на продольны е и 
поперечные. В первом  сл у ч ае  
происходит н аруш ен и е ц ел о сти  
кры ш и б а р а б а н н о й  п о л о сти  и 
верхней стенки  сл у х о в о го  про
хода. П р и  поперечном  п ерелом е 
л и н и я  разр ы ва  п ересекает по
п ерек весь м ассив пирам иды .

П р и  п р о д о л ь н о м  п ер ел о м е 
височной  кости  в п о д авл яю щ ем  
б о л ь ш и н ств е  сл у ч аев  происхо
д и т  р а зр ы в  барабан н ой  п ер е-  
п о н к н , через к оторы й  происхо
д и т  к р о в о т е ч е н и е , а нередко  и 
истечение сп и н н о м о зго в о й  ж и д 

кости . С л у х о вая  и вестибуляр
ны е ф ункции  страдаю т в мень
ш ей степени . П р и  поперечном  
п ер ел о м е  н аб л ю д аю тся  п о л н о е  
вы падение ф ункций  внутренне
го уха и п ар ал и ч  л и ц е в о го  нер
ва.

Терм ические  и  хим ические  
травмы уха возн и к аю т под воз
действием  вы сокой  или  н изкой  
тем п ературы , к и сл о т  и щ ел о ч ей  
и др . Т ерм и ческ и е  п о р аж ен и я  
н ар у ж н о го  уха почти всегда 
соч етаю тся  с о ж о гам и  л и ц а  и 
ш еи.

А куст ическая т равм а  во зн и 
кает при кратковрем ен н ом  или 
д л и т ел ь н о м  возд ей стви и  силь
ных звуков  н а орган  слуха 
(и н тен си вн о сть  звука 150— 
160 д Б  и б о л е е ) .  О н а бы вает 

острой  и хрон и ческой . О страя  
тр авм а я в л я е т с я  следствием  
крат коврем енного  д е й с т в и я  
сверхси льн ы х  и вы соких зву
ков, при этом  о щ у щ ен и е  звука, 
как  п р ав и л о , со п р о в о ж д ается  
б о л ь ю . В осн ове  в о зн и к н о вен и я  
хрон и ческой  ак усти ческой  трав
мы л е ж и т  так  н азы ваем ы й  фак
тор у то м л ен и я  (у то м л я ю щ е е  
действие звуков на орган  слу
х а ) .  Н ар у ш е н и я  слуха , появ
л я ю щ и е с я  под возд ей стви ем  
к р атк о вр ем ен н о го  ш ум а, обра
ти м ы . Д л и т е л ь н ы е  и п овторн ы е 
возд ей стви я  звука м огут при
вести к  атроф и и  сп и р а л ь н о го  
орган а .

Вибрационная травма (виб
р о тр а в м а) , как  видно из назва
н и я , возн и к ает чащ е всего 
вследствие д л и т ел ь н ы х  вибра
ционны х к о л е б а н и й  (сотрясе
н и й ) ,  п рои звод и м ы х  разли чн ы 
ми м ехан и зм ам и  (инструм ента
м и , т р а н с п о р т о м ) .

Б арот равм а  в о з н и к а е т  при  
резком  и зм ен ен и и  ат м о с ф ер н о 



го д а в л е н и я . Н а и б о л е е  чув
стви тел ьн ы м и  к  и зм ен ен и ю  та
к ого  д а в л е н и я  о к азы в аю тс я  
средн ее и вн утрен н ее ухо.

Р а зл и ч а ю т  два вида таких  
травм . В одном  сл у ч ае  травм а 
р азв и в а етс я  при  и зм ен ен и и  дав
л е н и я  т о л ь к о  в слу х о в о м  про
ходе. Второй вид б аротравм  
в о зн и кает  всл ед ств и е  р азн и ц ы  
д а в л е н и я  в о к р у ж а ю щ е й  среде 
и в б а р а б а н н о й  п о л о с т и , на
п р и м ер , у в о д о л а зо в , к ессо н щ и 
к о в , л ет ч и к о в . К о м б и н а ц и я  ба
ротравм ы  и ак усти ческ ой  трав
м ы  о тм еч ается  при  взры вах  или  
вы стрелах  н а  б л и зк и х  расстоя
ниях ( д е т о н а ц и я ) .  В осн ове  та
ких н ар у ш ен и й  л е ж и т  м еханизм  
м гн о в ен н о го  п о вы ш ен и я  атмо
сф ер н о го  д а в л е н и я  н вн езап н о
го д ей стви я  с и л ь н о го  звука.

И нородные т ела  в  н а р у ж н о м  
слуховом  п р о х о д е  ч ащ е всего 
встреч аю тся  у детей , которы е 
во врем я  игры  за тал к и в аю т  
себ е  в ухо р а зл и ч н ы е  м ел к и е  
предм еты : пугови ц ы , ш ари ки , 
к ам у ш ки , го р о ш и н ы , ф а с о л ь , 
бум агу  и др . О д н а к о  и у взрос
л ы х  н ередко  встреч аю тся  ино
родн ы е те л а  в н аруж н ом  слу
ховом  проходе.

Н а и б о л е е  б езо п асн ы м  мето
д о м  у д ал ен и я  н ео с л о ж н е н н ы х  
и н ородн ы х  тел  я в л я е т с я  вымы
ван и е их т е п л о й  водой  с пом о
щ ью  ш п р и ц а Ж а н е  вм естим о
ст ью  100— 150 м л ,  к а к  и  п ри  
у стр ан ен и и  се р н о й  п р о б к и .

Аномалии развит ия  у ш н о й  
р ак о ви н ы  встреч аю тся  сравни
т е л ь н о  ред ко . И х  м о ж н о  разде
л и т ь  н а две группы : врож ден
ны е и п р и о б р етен н ы е в резуль
т а т е  т р а в м ы  (с м . р и с . 343, 3 4 4 ) .

В о с п ал и те л ь н ы е  з а б о л е в а н и я  
уха. В о с п а л и те л ь н ы е  за б о л ев а
н и я  н а р у ж н о г о  у х а  м огут

бы ть  о гр ан и ч ен н ы м и  и диф ф уз
н ы м и , в ч астн о сти  в виде рож и
с т о го  в о с п а л е н и я  (с м . р и с  2 8 2 ), 
пери хон д ри та (с м . р и с  2 8 6 ) , эк
зем ы  (см . ри с. 284) и ф урун кула 
(р и с . 2 8 1 ). С реди  таких  процес
сов  в н ар у ж н о м  ухе о со б о е  ме
сто  сл ед у ет  отвести  о то м и к о зу  
(с м . рис. 283) — гр и б к о во м у  
за б о л е в а н и ю , о б у с л о в л е н н о м у  
р азви ти ем  н а  к о ж е сл у х о в о го  
п р о х о д а  р азл и ч н ы х  п л есн евы х  
гр и б о в  — рода A sp e rg illu s , Р е -  
n ic iiliu m , R h izo p u s, а такж е 
д р о ж ж е п о д о б н ы х  гри бов  рода 
C a n d id a . П р и ч и н а м и  р азв и ти я  
т а к о го  со с т о я н и я  о б ы ч н о  я в л я 
ю тся о б щ а я  и ли  м естн ая  ал л ер 
ги я , н ар у ш ен и я  обм ен ны х  и 
н е н р о гу м о р ал ь н ы х  п р о ц ессо в , а 
та к ж е  ф ун кц и й  серны х ж е л е з .

П  а т о л о г  и ческ и е  п р о ц ессы , 
в о зн и к аю щ и е  в р а зл и ч н ы х  от
д е л а х  с р е д н е г о  уха (см . 
рис. 2 9 3 ) , весьм а р азн о о б р а з 
ны . Т а к а я  п о л и м о р ф н о с ть  про
я в л е н и й  зави си т от осо б ен н о 
стей во зд ей стви я  повреж даю 
щ их ф ак то р о в  (м естн ы х  и об
щ и х ) ,  ан атом и ческ и х  и ф изио
л о ги ч е с к и х  св язе й  с верхним и 
д ы х ате л ьн ы м и  путям и . Н е мень
ш ая  р о л ь  в разви ти и  средних  
отитов  п р и н ад л еж и т  виду я 
ви р у л ен тн о сти  и н ф е к ц и о н н о го  
аген та , и м м у н о л о ги ч е ск о м у  со
сто ян и ю  м а к р о о р га н и зм а  к  т. д.

В зави си м о сти  от д л и т е л ь н о 
сти за б о л е в а н и я  р азл и ч аю т  
остры е и хр о н и ч еск и е п роц ессы , 
а п р и м ен и тел ьн о  к  стадиям  
остр о го  в о с п а л е н и я  — ката
р а л ь н ы е , сер о зн ы е  н гн ой н ы е 
ф орм ы  ср ед н его  отита.

Ост рый т убоот ит  (кат ар  
средн его  уха, с а л ь п и н ги т , сероз
ны й, или  экссуд ати вн ы й , о ти т )  
р азв и в а етс я  при  п ереходе вос
п ал и т е л ь н о го  п р о ц есса  из п о л о 



сти н оса  и н о со гл о тк и  н а сли зи 
стую  о б о л о ч к у  сл у х о в о й  трубы  
и б а р а б а н н о й  п о л о ст и . В озбу
д и т ел я м и  п роц есса  м огут бы ть 
стр еп то к о к к и , с т аф и л о к о к к и  и 
други е  м и к р о о р ган и зм ы , у де
тей  ч а щ е п н ев м о к о кк и . В оспа
л е н и е  сл и зи с то й  о б о л о ч к и  слу
ховой  трубы  со п р о в о ж д ае тся  ее 
зн а ч и те л ьн ы м  у то л щ е н и е м , что 
н аруш ает воздухо п р о во д ящ у ю  
и д р ен аж н у ю  ф ун кц и и  труб ы .

В о сн о в е  за б о л е в а н и я  слухо
вой трубы  и, с л е д о в а т е л ь н о , на
р у ш е н и я  ее проходимости часто 
л е ж и т  затр у д н ен н о е  ды хан и е 
через н о с , при чи н ой  к о то р о го  
сл у ж ат  п о л и п ы , ги п ертроф и я 
носовых ракови н , а д е н о и д н ы е  
р азр а с т а н и я  (ч а щ е  всего  у де
т е й ) ,  р и н о ф а р и н гят , вазом отор
ны е п р о ц ессы , з а б о л е в а н и я  око- 
л о н о с о в ы х  пазух , о п у х о л и  и др.

О с т р ы й  средний отит  н е  огра
ни чи вается  одной  т о л ь к о  бара
б ан н о й  п о л о с т ь ю , в той  или 
иной  степ ен и  в в о с п ал и те л ьн ы й  
п роц есс в о в л е к а ю тс я  и осталь
ны е отд елы  сред н его  уха: слу
х о вая  тр у б а , п ещ ера и яч ей к и  
со сц ев и д н о го  отростка.

В ти п и ч н ом  течен и и  остр о го  
гн о й н о го  ср ед н его  отита выде
л я ю т  три  пери од а. П ер в ы й  пе
риод  х ар ак тер и зу ется  возн и кн о
вением  и разви ти ем  воспали
т е л ь н о г о  п р о ц есса  в среднем  
ухе, о б р а зо в а н и ем  экссудата 
(см . рис. 295, 2 9 6 ). Во втором  
п ери од е п рои сход и т п р о б о д ен и е  
б а р а б а н н о й  п ереп он ки  и гное
течен и е (см . р и с  2 9 7 ). Начиная 
с этого  пери од а н аб л ю д а етс я  
ст ихание всех реак т и вн ы х  я в 
лений. В т р е т ь е м  п е р и о д е  вос
палительный  п р о ц е с с  зати ха
ет, п р ек р ащ а ет ся  гн оетечен и е, 
происходит закр ы ти е иди руб
ц еван и е краев п ер ф о р ац и и , вос

ст ан а в л и в ае тс я  ан ато м и ч еск о е  
и ф у н к ц и о н ал ь н о е  со с то я н и е  
средн его  уха.

Х ронический гнойный сред 
ний отит  вв и д у  е го  р а с п р о с т р а 
н ен и я  и о п асн ости  д л я  слуха , 
а нередко  и д л я  ж и зн и  засл у ж и 
вает б о л ь ш о го  вн и м ан и я  в прак
ти ч еской  р аб о те  каж дого врача. 
О б щ еи звестн ы  о гр о м н ы е до
с ти ж ен и я  со в етск о й  м едицины  
в б о р ь б е  с м ассовы м и  за б о л е 
ван и ям и , в том  ч и сл е  с хрони
ческим  гнойны м  средним  оти
том , частота к о то р о го  среди  на
с е л ен и я  резко  с о к р а т и л а с ь  с 
32%  в д о р е в о л ю ц и о н н о м  перио
де  до 0 ,8 — 1% в н а с то я щ е е  
врем я.

Д л я  х р о н и ч еск о го  ср ед н его  
отита х ар ак тер н о  н ал и ч и е  стой
к ого  п р о б о д ен и я  (п е р ф о р а ц и и )  
б а р а б а н н о й  п ереп он ки . В зави
си м о сти  от л о к а л и з а ц и и  перфо
рац и и  вы д еляю т м езоти м п ан и т 
(п е р ф о р а ц и я  в н атян у то й  ча
с т и ) ,  эп и ти м п ан и т (п ер ф о р а ц и я  
в р а с с л а б л е н н о й  ч а с т и )  и эпи- 
м езо ти м п ан и т  (п е р ф о р а ц и я
обеи х  частей  б а р а б а н н о й  пере
п о н к и ) . К р о м е т о г о ,д л я т е ч е н и я  
х р о н и ч еск о го  п р о ц есса  в сред
нем  ухе характерн ы , рециди
ви рую щ и е гн о етеч ен и я , кари оз
ный п р о ц есс , рост п о л и п о в , 
гр ан у л я ц и й  и ли  х о л ес теа то м а . 
С л ед у ет  отм ети ть, что в клини
ч е с к о й  п ракт ике чаще вст реча
ются со ч етан н ы е ф орм ы  пора
ж е н и я  средн его  уха, таки е  как  
г н о й н о -гр а н у л я ц и о н н ы е , гной- 
н о -к а р и о зн ы е  с н али ч и ем  или  
отсутствием  х о л ес теа то м ы  (см . 
рис. 3 0 2 — 307). В н ас то я щ е е  
вр ем я  д о к а за н о , что б л аго п р и 
я тн о , с кли н и ч еск о й  точ ки  зре
н и я , п р о текаю щ и й  м езотим па
нит м ож ет со п р о в о ж д ать ся  об
ш ирны м  сухим кар и о зн ы м  п р о 



цессом  в ви сочн ой  кости  (см . 
рис. 323, 324) и приводит к  тя
ж елы м  внутричерепны м  ослож 
нениям  (см . рис. 333, 335 ).

В о с п ал е н и е  в н у т р е н н е г о  
у х а  (л а б и р и н т и т )  бы вает ост
рым и хрон и чески м , м ож ет 
им еть огран и ч ен н ы й  или  разли 
той  (д и ф ф у зн ы й ) характер  и 
с о п р о в о ж д ать ся  в той  и л и  и ной  
степени вы раж енны м  пораж е
нием рец еп торов вести б улярн о
го и зву к о во го  ан а л и зат о р о в .

В следствие ан ато м о -то п о гр а - 
фических осо б ен н о стей  внут
реннего  уха его  во сп ал ен и е  яв
л я е т с я  чащ е всего осл о ж н ен и 
ем о стр о го  и ли  х р о н и ч еск о го  
средн его  отита. Р а зл и ч а ю т  ти м 
п ан о ген н у ю , м ен и н го ген н у ю , ге
м атогенную  и травм атическую  
его  ф орм ы .

Н е в о с л а л и т е л ь н ы е  за б о л ев а 
н и я  у х а . Н еврит  слухового н ер 
ва до наст оящ его врем ени  яв
л я е т с я  со б и р ател ьн ы м  поняти
ем п о р аж ен и й  любого отдела 
слух о в о го  а н а л и зат о р а , начи
н ая  от н ей р о эп и тел и ал ьн ы х

клеток  сп и р а л ь н о го  о р ган а  до 
п о п еречн ой  височной  и зви л и н ы .

Болезнь М еньёра  — з а б о л е 
вание внутреннего  уха невоспа
л и т е л ь н о г о  характера , п р о яв л я 
ю щ ееся  повы ш ением  эн д о л и м - 
ф ати ческого  д а в л е н и я  и триа
д ой  си м п том ов: 1) приступам и 
си стем н ого  л а б и р и н т н о го  го л о 
во к р у ж ен и я , соп ровож д аю щ и 
м ися то ш н о то й  и р вотой ; 2) сни
ж ением  слуха н а  одно  ухо; 
3) ш ум ом  в этом  ухе.

О д н ой  из часты х причин ту
гоухости  я в л я е т с я  отосклероз, 
встреч аю щ и й ся  б о л е е  чем в 
0,5% случаев. М о р ф о л о ги ч е 
ским  суб стратом  о то с к л е р о за  
является о гран и ч ен н ы й  остео- 
ди строф и ч ески й  п роц есс, пред
ставл ен н ы й  м елки м и  единичны 
м и очагам и  н о в о о б р азо в ан н о й  
костной  тк ан и  в костны х стен
ках л аб и р и н то в . В б о л ь ш и н ств е  
случ аев  о то скл ер о ти ч еск и й  очаг 
л о к а л и зу е т с я  впереди окна 
преддверия и при своем  росте 
р асп р о стр ан яется  н а стапедо- 
в ести б у л яр н о е  соеди н ен и е.



281. А б е ц е д и р у ю  щ и й  ф у р у н к у л  на- 
р у ж н о г о  с л у х о в о г о  п р о х о д а  с ре
а к т и в н ы м и  я в л е н и я м и .

282. Р о ж и с т о е  в о с п а л е н и е  у ш н о й  
р а к о в и н ы  ( о б р а б о т к а  м е т и л е н о 
вым с и н и м ) .

283. Э к з е м а  у ш н о й  р а к о в и н ы  гриб
к о в о й  э т и о л о г и и .



284. С е б о р е й н а я  э к з е м а  н а р у ж н о г о  
уха.

285.  Б а р а б а н н а я  п е р е п о н к а  в со
с т о я н и и  в о с п а л е н и я  ( м и р и н г и т ) .

286. Х о н д р о п е р и х о н д р и т  л е в о й  уш 
н о й  р а к о в и н ы  ( в и д  с з а д и ) .
У ш н а я  р а к о в и н а  у т о л щ е н а ,  к о ж а  
г е п е р е м и р о в а н а ,  и н ф и л ь т р и р о в а 
на. М о ч к а  и н т а к т н а .



287. О т о г е м а т о м а 288. А т е р о м а  м о ч к и  уха.

289.  Ф и б р о а н г и о м а  у ш н о й  р а к о 
в и н ы  .



290. Г е м а н г и о м а  х р я щ е в о г о  о т д е л а  291.  Р а к  у ш н о й  р а к о в и н ы  ( э к з о 
н а р у ж н о г о  с л у х о в о г о  п р о х о д а .  ф и т н ы й  р о с т ) .

292.  Р а с п а д а ю щ а я с я  р а к о в а я  опу
х о л ь  у ш н о й  р а к о в и н ы .



293. П р е п а р а т  в и с о ч н о й  к о с т и  ре- 294. Б а р а б а н н а я  п е р е п о н к а  при 
б е н к а  (н е  р а з в и т  к о с т н ы й  о т д е л  а э р о о т и т е ,  
н а р у ж н о г о  с л у х о в о г о  п р о х о д а ,  в 
с в я з и  с чем  о б о з р и м а  б а р а б а н н а я
п о л о с т ь ) .

295.  Г и п е р е м и я  и и н ф и л ь т р а ц и я  
б а р а б а н н о й  п е р е п о н к и  при  о с т р о м  
с р е д н е м  о т и т е .



#

296. Г и п е р е м и я  и в ы п я ч и в а н и е  ба
р а б а н н о й  п е р е п о н к и  п р и  о с т р о м  
с р е д н е м  о т и т е .

298.  Б а р а б а н н а я  п е р е п о н к а  
б у л л е з н о м  с р е д н е м  о т и т е .

297.  Б а р а б а н н а я  п е р е п о н к а  при  
о с т р о м  с р е д н е м  о т и т е  ( 2 -я  с т а д и я ,  
п е р ф о р а ц и я ) .





302. Б а р а б а н н а я  п е р е п о н к а  при 
м е з о т и м п а н и т е .



303. Б а р а б а н н а я  п е р е п о н к а  п ри  
х р о н и ч е с к о м  с р е д н е м  о т и т е  вне 
о б о с т р е н и я .  С у б т о т а л ь н ы й  д е ф е к т  
б а р а б а н н о й  п е р е п о н к и ,  ч е р е з  ко
т о р ы й  в з а д н е в е р х н е м  к в а д р а н т е  
о п р е д е л я ю т с я  н а к о в а л ь н о - с т р е -  
м е н н о е  с о ч л е н е н и е  ( 1 ) ,  н и ш а  о к н а  
у л и т к и  ( 2 ) .

304. Б а р а б а н н а я  п е р е п о н к а  при  
х р о н и ч е с к о м  г р а н у л я ц и о н н о - х о -  
л е с т е а т о м н о м  э п и м е з о т и м п а н и т е . 
В п е р е д н е в е р х н е м  о т д е л е  ее  х о л е -  
с т е а т о м а  ( 1 ) , в н и ж н и х  — о с т а т к и  
б а р а б а н н о й  п е р е п о н к и  ( 2 ) ,  з а д н я я  
с т е н к а  с л у х о в о г о  п р о х о д а  ( 3 ) ,  эк
з о с т о з  п е р е д н е й  с т е н к и  н а р у ж н о г о  
с л у х о в о г о  п р о х о д а  ( 4 ) .

305.  Б а р а б а н н а я  п е р е п о н к а  при  
о б о с т р е н и и  х р о н и ч е с к о г о  х о л е с т е а -  
т о м н о г о  э п и м е з о т и м п а н и т а .  Н а в и -  
с а н и е  з а д н е в е р х н е й  с т е н к и  н а р у ж 
н о г о  с л у х о в о г о  п р о х о д а  з а  счет  
ф о р м и р о в а н и я  с у б п е р и о с т а л ь н о г о  
а б с ц е с с а .



306. З а у ш н ы й  с у б п е р и о с т а л  ь н ы й  
а б с ц е с с .

307. Б а р а б а н н а я  п е р е п о н к а  п р и  
г р и б к о в ы х  п о р а ж е н и я х .
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308. У к л а д к а  г о л о в ы  в п р о е к ц и и  
Ш  ю л  л е р  а .

309. У к л а д к а  г о л о в ы  в п р о е к ц и и  
М а й е р а .

310. У к л а д к а  г о л о в ы  в п р о е к ц и и  
С т е н в е р с а .



311. Р е н т г е н о г р а м м а  в и с о ч н ы х  ко
ст е й  в п р о е к ц и и  Ш ю л л е р а  ( н о р 
м а ) .
1 — головка нижней челюсти; 2 — на

ружный и внутренний слуховые прохо
ды и б ар а б ан н ая  полость;  3 — верхуш
к а  сосцевидного отростка; 4 — клеточ
ная система сосцевидного отростка 
(рентгенограмма Я . А. Ф а с т о в с к о г о ) .

312. Р е н т г е н о г р а м м а  в и с о ч н ы х  ко
ст е й  в п р о е к ц и и  М а й е р а  ( н о р м а ) .
1 — головка нижней челюсти; 2 — на
ружный слуховой проход и бар а б ан н ая

полость;  3 — наруж ная  стенка аттика; 
4 — вход в пещеру; 5 — пещера; 6 — 
клеточная система сосцевидного отро
стка (рентгенограмма Я. А. Ф а с т о в с к о 
го).



Р Е Н Т Г Е Н О Л О Г И Ч Е С К И Е  
М Е Т О Д Ы  
И С С Л Е Д О В А Н И Я  
И Д И А Г Н О С Т И К И

313. Р е н т г е н о г р а м м а  в и с о ч н ы х  ко
стей  в п р о е к ц и и  С т е н в е р с а  ( н о р 
ма) .
1 — верхушка сосцевидного отростка;
2 — горизонтальны й  полукружны й ка

нал; 3 — вертикальный полукружны й 
канал; 4 — преддверие внутреннего 
уха; 5 — внутренний слуховой проход; 
6 — верхушка пирамиды височной ко
сти (рентгенограмма Я. А. Фастовско- 
го ) .

315. Т о м о г р а м м а  в и с о ч н ы х  к о с т е й .  
1 — наружный слуховой проход; 2 — 
н а р у ж н а я  стен ка  аттика;  3 — аттик, 
головка м олоточка и тело  наковальни;

4 — антрум; 5 — ядро лаб и ри н та ;  6 — 
бара бан н ая  полость;  7 — костный от
дел слуховой трубы (рентгенограмма 
Я. А. Ф а с т о в с к о г о ) .



314. Р е н т г е н о г р а м м а  и з о л и р о в а н 
н о й  в и с о ч н о й  к о с т и  в п р о е к ц и и  
С т е н в е р с а  ( п р я м о е  у в е л и ч е н и е ) .  
1 — внутренний слуховой проход; 2 — 
улитка; 3 — преддверие; 4 — горизон
тальны й полукружны й канал; 5 — вер

тикальны й полукружны й канал ; 6 — 
перилабиринтная  капсула; 7 — вер
хушка сосцевидного отростка; 8 — вер
хушка пирамиды; 9 — клеточная систе
ма сосцевидного отростка (рентгено
грамма Я. А. Ф а с т о в с к о г о ) .



316. Р е н т г е н о г р а м м а  в и с о ч н ы х  ко
стей .
а  — в проекции М а й ер а  (эпитимпа
н и т) .  Разруш ена  л атер ал ь н ая  стенка 
аттика ( 1 ) .  Кариозный процесс в ле

вой аттико-антральной области ( 2 ) ;  
б — в проекции Ш ю л л е р а .  Кариозный 
процесс в левой  аттико-антральной 
области ( 1 )  ; склеротический тип стро
ения сосцевидного отростка (2) (рент
генограмма Я. А. Ф а с т о в с к о г о ) .



317. Р е н т г е н о г р а м м а  в и с о ч н ы х  ко
с тей .
а  — в проекции М айера .  Антрум рас

ширен кариозным процессом (холесте-  
а т о м а ) ;  б — то же в проекции Ш ю л л е -  
р а  (рентгенограмма Я. А. Ф асто вск о -
го ) .



318. Р е н т г е н о г р а м м а  п р а в о й  ви
с о ч н о й  к о с т и  в п р о е к ц и и  С т е н в е р -  
са . К л ю в о в и д н о - р а с ш и р е н н ы й

в н у т р е н н и й  с л у х о в о й  п р о х о д  (н е в  
р и н о м а  п р а в о г о  V I I I  н е р в а )  (рен т
г е н о г р а м м а  Я . А . Ф а с т о в с к о г о )

319. Р е н т г е н о г р а м м а  в и с о ч н ы х  ко
стей  в п р о е к ц и и  М а й е р а  при  адге
з и в н о м  с р е д н е м  о т и т е .
1 — суженный рубцово-измененный

просвет левого  антрума (справа про
цесс менее в ы р а ж е н ) ;  2 — передняя 
костная стенка сигмовидного синуса 
(предлеж ание синуса)  (рентгенограм
ма Я. А. Ф астовского).



320. Р е н т г е н о г р а м м а  л е в о й  височ
н о й  к о с т и  в п р о е к ц и и  Ш ю л л е р а

П н е в м а т и ч е с к и й  ти п  с т р о е н и я  
( норма ) .

321. Р е н т г е н о г р а м м а  в и с о ч н ы х  ко
ст е й  в п р о е к ц и и  М а й е р а .
С лева  определяется полость  после ра

д и кальн ой  операции ( 1 ) ,  с п р а в а —к а 
р иозная  полость  в аттико-антральной  
области  ( 2 ) .



322. Р е н т г е н о г р а м м а  в и с о ч н ы х  к о -  ни е  в о з д у ш н о с т и  к л е т о к  в и с о ч н ы х  
с тей  в п р о е к ц и и  М а й е р а .  С н и ж е -  к о с т е й  с л е в а  ( м а с т о и д и т ) .

323. Р е н т г е н о г р а м м а  л е в о й  височ
н о й  к о с т и  в п р о е к ц и и  Ш ю л л е р а  
К о н т р а с т ,  в в е д е н н ы й  ч е р е з  н ар у ж 
ны й  с л у х о в о й  п р о х о д  в б а р а б а н 

н у ю  п о л о с т ь  ( 1 ) ; р а с ш и р е н н ы е  
к а р и о з н ы м  п р о ц е с с о м  а т т и к  ( 2 ) ,  
вход  в п е щ е р у  ( 3 )  и п е щ е р а  ( 4 ) .



324. Р е н т г е н о г р а м м а  в и с о ч н о й  к о -  б а н н у ю  п о л о с т ь  ( 2 )  и р а с ш и р е н 
и и  в п р о е к ц и и  Ш ю л л е р а .  К о н т -  н у ю  к а р и о з н ы м  п р о ц е с с о м  п е щ е -  
р а с т ,  в в е д е н н ы й  ч е р е з  н а р у ж н ы й  р у  ( 1 ) .  
с л у х о в о й  п р о х о д ,  в ы п о л н я е т  б а р а -

325. Р е н т г е н о г р а м м а  п р а в о й  ви-  са. О с т е о м а  с о с ц е в и д н о г о  о т р о -  
с о ч н о й  к о с т и  в п р о е к ц и и  С т е н в е р -  стка .



Х И Р У Р Г И Ч Е С К И Е  
М Е Т О Д Ы  Л Е Ч Е Н И Я  
И И Н С Т Р У М Е Н Т А Р И Й

326. П а р а ц е н т е з  б а р а б а н н о й  п ере
п о н к и  ( с х е м а ) .  С т р е л к о й  у к а з а н о  
н а п р а в л е н и е  п а р а ц е н т е з н о й  и г л ы .  
П у н к т и р н о й  л и н и е й  о б о з н а ч е н  воз
м о ж н ы й  р а з р е з  п ри  в ы б у х а н и и .

327. А н т р о м а с т о и д о т о м и я  ( о с н о в 
ные э т а п ы ) .
Вверху — метка разреза  мягких  тканей 
сосцевид ного  отростка по переходной 
складке ;  внизу: слева  — отсепаровка 
мягких тканей и надкостницы , обна
жение плоскости  сосцевид ного  отрост
к а  (p lanum  m a s to id e u m ) ;  справа — 
вскрытие и р асш ирение  антрума бо
ром.



Х и р ур ги ч еск и е  
м етоды  леч ен и я  
и  инструм ентарий  
(п р о д о л ж е н и е )

328. П р е п а р а т  в и с о ч н о й  к о с т и ,  де
м о н с т р и р у ю щ и й  а н т р о м а с т о и д о т о - 
м и ю .  В с к р ы т  а н т р у м .

329. С а н и р у ю щ а я  с л у х о с о х р а н я ю 
щ а я  о п е р а ц и я  н а  ухе  ( о с н о в н ы е  
э т а п ы ,  з а у ш н ы й  п о д х о д ) .
Вверху —  отсепаровка поднадкостнич- 
но мягких тканей сосцевидного отрост
ка и обнажение плоскости сосцевидно

го отростка; внизу: слева —  вскрытие 
антрума бором; справа —  удаление 
бором задней стенки наруж ного слу

хового прохода;



Х ирургические 
методы л еч ен и я  
и  и нструм ентарий  
(п р о д о л ж ен и е)

329. П р о д о л ж е н и е .
Вверху: слева — сохранен « м о сти к » ,  
зонд введен через вход в пещеру со 
стороны пещеры в барабанную  полость; 
справа — общ и й  вид полости после сня
тия « м о сти к а» ;  внизу — зауш ная  рана 
ушита шелком.



Х ирургические 
м етоды  л еч ен и я  
и  и нструм ентарий  
(п р о д о л ж е н и е)

330. П р е п а р а т  в и с о ч н о й  к о с т и .  П о 
л о с т ь ,  с о з д а в а е м а я  п р и  р а д и к а л ь 
н о й  о п е р а ц и и ,  о б ъ е д и н я е т  б а р а 
б а н н у ю  п о л о с т ь  ( 1 )  с а т т и к о м  ( 6 ) ,  
в ход  в п е щ е р у  ( 5 ) ,  п е щ е р у  и клет
к и  с о с ц е в и д н о г о  о т р о с т к а  ( 3 ) .  П р и  
э т о м  у д а л е н а  з а д н я я  с т е н к а  на
р у ж н о г о  с л у х о в о г о  п р о х о д а ,  внут
р е н н и й  о с т а т о к  к о т о р о й  н а з ы в а ю т  
ш п о р о й  п о с л е о п е р а ц и о н н о й  по
л о с т и  ( 2 ) .  Н а  д а н н о м  п р е п а р а т е  
ч а с т и ч н о  у д а л е н а  к о с т н а я  с т е н к а  
с и г м о в и д н о г о  с и н у с а  ( 4 ) .

331. О т о с к о п и ч е с к а я  к а р т и н а  пос
л е  с а н и р у ю щ е й  с л у х о с о х р а н я ю щ е й  
о п е р а ц и и .  В т и м п а н а л ь н о м  о т д е л е  
п о л о с т и  в и д н а  с о х р а н е н н а я  б ар а 
б а н н а я  п е р е п о н к а  с п е р ф о р а ц и е й  
в н а т я н у т о й  ч а с т и  (14  д н е й  п о с л е  
о п е р а ц и и ) .

332.  З а у ш н а я  п о с л е о п е р а ц и о н н а я  
р а н а  ( в т о р и ч н о е  з а ж и в л е н и е ) .



Х ирургические 
методы  л еч ен и я  
и  инструм ентарий  
(п р о д о л ж ен и е)

333. Р а с п р о с т р а н е н и е  г н о й н о г о  
п р о ц е с с а  и з  с р е д н е г о  уха  ( с х е м а ) .  
1 — прорыв гноя под мышцы или в 
область  верхушки сосцевидного отро
стка с внутренней его стороны; 2 — 
абсцесс мозжечка; 3 — перисинуозный 
абсцесс; 4 — синустромбоз;  5 — суб- 
периостальный абсцесс; 6 — экстр аду- 
р альны й абсцесс; 7 — абсцесс височ
ной доли .



Х ирургические 
методы леч ен и я 
и  инструм ентарий  
(п р о д о л ж ен и е)

334. А н г и о г р а м м а  л е в о г о  по
л у ш а р и я  г о л о в н о г о  м о з г а  в 
б о к о в о й  п р о е к ц и и .  А б с ц е с с  
л е в о й  в и с о ч н о й  д о л и .

335. К о м п ь ю т е р н а я  т о м о 
г р а м м а  ч е р е п а .  Д в у х к а м е р 
ный а б с ц е с с  л е в о й  з а т ы л о ч 
ной  д о л и  м о з ж е ч к а  с выра
ж е н н о й  к а п с у л о й .



Х ирургические 
м етоды  л еч ен и я  
и  инструм ентарий  
(п р о д о л ж ен и е)

336. П р е п а р а т  в и с о ч н о й  к о с т и ;  
п р о д о л ь н ы й  р а с п и л  ч е р е з  с о с ц е 
в и д н ы й  о т р о с т о к  и п и р а м и д у ,  де
м о н с т р и р у ю щ и й  т о п о г р а ф и ю  ( х о д )  
л и ц е в о г о  н е р в а .

337. П е р и ф е р и ч е с к и й  п а р е з  л е в о г о  
л и ц е в о г о  н е р в а  у б о л ь н о й  с хро
н и ч е с к и м  г н о й н о - к а р и о з н ы м  сред
ни м  о т и т о м .

С лева  — левая  глазная  щ ель  не закры

вается полностью; справа — при обна
ж ении зубов определяется полн ая  не
подвижность мимических мышц ле
вой половины л ица;  левый угол рта 
опущ ен, носогубная складка не конту - 
рируется;



Х ирургические 
м етоды  л еч ен и я  
и и нструм ентарий  
(п р о д о л ж е н и е )

337. Продолж ение.
Вверху — то же при закры тых глазах; 
не закры вается  п олностью  л е в а я  глаз
ная щ ель ;  внизу — при н ам орщ ивании  
л б а  левы е бровь  и веко не поднимаются.



Х ирургические 
методы леч ен и я  
и  инструм ентарий  
(п р о д о л ж ен и е)

338. С х е м а  о с н о в н ы х  э т а п о в  опе
р а ц и и  н а  с т р е м е н и  при  о т о с к л е р о 
зе ( с т а п е д э к т о м и я  со  с т а п е д о п л а -  
с т и к о й  в м о д и ф и к а ц и и  В. Т .  П а л ь -  
ч у н  а ) .

а  — л и н и я  разреза  мягких тканей; б —

обнаж ение наковал ьно-стременного 
сочленения ;  в — фрагментарное удале
ние стремени; г — стапедопластика:  
протез стремени, надетый на  длинны й 
отросток наковальни, вставлен в нишу 
окна преддверия, последнее прикрыто 
в виде муфты венозным лоскутом .



О Б Щ И Е  П Р И Н Ц И П Ы  
К О Н С Е Р В А Т И В Н О Г О  
Л Е Ч Е Н И Я  Б О Л Ь Н Ы Х  
С П О Р А Ж Е Н И Я М И  УХА

При заболеваниях уха приме
няются методы и средства про
тивовоспалительной, десенсиби
лизирующей терапии и т. д. 
Местные лечебные мероприятия 
обычно включают туалет на
ружного уха, вливание в ухо 
лекарств в виде капель, введе
ние в слуховой проход турунд, 
мазей.

Очистка слухового прохода 
производится сухим способом 
или промыванием. При сухой 
очистке на ушной зонд с.нарез
кой накручивают небольшой 
кусочек ваты так, чтобы кончик 
был в виде кисточки. Вату на 
зонде слегка смачивают в ва
зелиновом масле, затем зонд 
вводят при отоскопии в наруж
ный проход и удаляют ушную 
серу.

Для промывания слухового 
прохода в шприц Ж ане набира
ют теплую воду (температуры 
тела), чтобы не было раздраже
ния вестибулярного аппарата.

Под ухо больного подставляют 
почкообразный лоток. Ушную 
раковину оттягивают кверху и 
кзади. Наконечник шприца вво
дят в начальную часть слухово
го прохода на 3 — 5 мм. Струю 
жидкости направляют несколь
ко кверху вдоль задневерхней 
стенки слухового прохода.

После промывания необхо
димо удалить оставшуюся воду 
с помощью зонда с накрученной 
на него ватой. При подозрении 
на наличие сухой перфорации 
промывание уха противопока
зано в связи с опасностью вы
звать воспаление в среднем ухе.

И н о р о д н ы е  т е л а  могут 
быть удалены промыванием и 
с помощью ушного крючка. 
Инородное тело, как правило, 
нельзя удалять пинцетом, щип
цами из-за опасности протол
кнуть его глубже. Следует вве
сти крючок при отоскопии в слу
ховой проход, стараясь проник
нуть между инородным телом 
и стенкой слухового прохода. 
Когда крючок оказывается по
зади инородного тела, его по
ворачивают так, чтобы зацепить 
и удалить инородное тело.



В Р О Ж Д Е Н Н Ы Е
У Р О Д С Т В А

340. З а я ч ь я  гу б а . 341 .  В р о ж д е н н а я  г е м а н г и о м а  л о б 
н о - н о с о в о й  о б л а с т и .



В рож денны е
у р о д с тв а
(п р о д о л ж ен и е)

342. В р о ж д е н н а я  а н г и о м а  (р о д и -  С лева  — фас; справа — профиль, 
мое п я т н о ) .

343. С в и щ  о б л а с т и  з а в и т к а  у ш н о й  
р а к о в и н ы  ( в р о ж д е н н о е  н е з а р а щ е -  
ни е  ж а б е р н о й  щ е л и )  в с о с т о я н и и  
в о с п а л е н и я .



В рож денны е 
у р о д ств а  
(п р о д о л ж е н и е )

344. О т т о п ы р е н н а я  у ш н а я  р а к о 
вина .

345. Д о п о л н и т е л ь н а я  п о л о в и н а  но
са  в виде х о б о т к а .



З А К Л Ю Ч Е Н И Е По своему замыслу атлас пред
назначен для иллюстрации во
просов пропедевтики в оторино
ларингологии, симптомов, мето
дов диагностики и хирургиче
ских вмешательств при основ
ных заболеваниях ЛОР-орга- 
нов. В атласе сделана попытка 
не только объединить и систе
матизировать иллюстративный 
материал, но и обеспечить до
статочную изобразительную ин
формативность каждой изучае
мой темы.

В разделе пропедевтики ил
люстрации представлены таким 
образом, что позволяют поэтап
но и методически правильно 
освоить приемы осмотра ЛОР-  
органов, наиболее удобно орга
низовать рабочее место (рас
положение рабочего стола, 
освещения, инструментов, по
ложение врача и больного). 
В этом разделе уточняются те 
или иные детали осмотра верх
них дыхательных путей и уха. 
Все это явится основой для 
стандартизации методики об
следования больного и совер
шенствования ее.

Клинический раздел атласа 
представляет последователь
ную иллюстрацию наиболее ха
рактерных признаков отдель
ных патологических процессов. 
В ряде случаев детализируются 
отдельные симптомы заболева
ний.

Хирургическое лечение ряда 
болезней нашло отражение в 
виде последовательного рас
положения рисунков, иллюстри
рующих этапы операции.

Авторы будут благодарны 
всем за критические замечания 
и пожелания.


