


5

Оглавление

ВВЕДЕНИЕ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7

ЧАСТЬ I. КАК УСТРОЕНЫ ЛОР-ОРГАНЫ: ОСОБЕННОСТИ 
АНАТОМИИ, КОТОРЫЕ ПОМОГУТ ПОНЯТЬ,
ЧТО ИМЕННО ВЫ ОБСЛЕДУЕТЕ И ЛЕЧИТЕ . . . . . . . . . . . . 9

Глава № 1. Нос и носоглотка. Как они устроены? Расскажем 

об этом простыми и легкодоступными словами  . . . . . . . . . 9

Глава № 2. Околоносовые пазухи. Как они устроены?

Это тоже можно объяснить простым языком  . . . . . . . . . . . 14

Глава № 3. Глотка: как она устроена?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Глава № 4. Уши: почему их два и как они устроены  . . . . . . . . 24

ЧАСТЬ II. КАК НАМ ОБСЛЕДОВАТЬ И ЛЕЧИТЬ
СВОЙ НОС И ПАЗУХИ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

Глава № 1. Насморк и сопли — что это? Как с этим 

правильно бороться и что нужно об этом знать  . . . . . . . . 31

Глава № 2. Синусит: хронический или острый?

Что с ним делать? Как проводятся современные 

операции на пазухах, чего нужно бояться и как вести 

себя после операции . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

Глава № 3. Что такое аденоиды? Почему у детей они часто 

бывают увеличены? Когда операцию делать необходимо, 

а когда ее можно отложить? Почему аденоиды вырастают 

вновь? Какие современные методики применяются для 

операций на носоглотке?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56



Д М И Т Р И Й  Г О Р И Н 

Глава № 4. Перегородка носа. Почему она деформируется? 

Кому нужно делать операцию? Как проводятся операции 

на перегородке носа в настоящее время? Чего следует 

бояться и как вести себя после операции?..  . . . . . . . . . . . . 72

ЧАСТЬ III. МИФЫ И РЕАЛЬНОСТЬ
О ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГЛОТКИ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85

Глава № 1. Острый фарингит: существует ли он

на самом деле? Мнения российских

и зарубежных специалистов. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

Глава № 2. Острый и хронический тонзиллит: в чем 

причина? Почему он до сих пор существует и что о нем 

надо знать? Периодические лихорадочные состояния у 

детей, синдром Маршала . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95

Глава № 3. Храп и синдром обструктивного апноэ сна — 

проблема не только ваша, но и ваших близких . . . . . . . .113

Глава № 4. Операции на горле: показания, методы

и последствия  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .124

ЧАСТЬ № IV. УШИ: КАК ИХ НАДО ЛЕЧИТЬ 
И ЧЕГО ОПАСАТЬСЯ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .134

Глава № 1. Наружный отит: чем он плох?

Как его диагностировать самому и как лечить . . . . . . . . .134

Глава № 2. Средний отит, его виды. Почему и как надо

его лечить. Каким образом он влияет на ваш слух?. . . .147

Глава № 3. Слух. Возрастное снижение слуха, почему это 

происходит и как это предотвратить. . . . . . . . . . . . . . . . . . .180

Заключение  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .189



7

Введение

У важаемый читатель, хотелось бы начать книгу с, 

на мой взгляд, отличной фразы, которую еще в 460 году 

до Рождества Христова произнес Гиппократ:

«Отнесись к больному так, как бы хотел ты, что-

бы отнеслись к тебе в час болезни. Прежде всего —

не вреди».

Если вы взяли в свои руки эту книгу, то вас ин-

тересует ваше здоровье, в особенности состояние 

ЛОР-органов. Данная книга рассказывает о ЛОР-

заболеваниях, предназначена она в первую очередь 

не для врача, а для обычного человека. В  ней рас-

сказывается о заболеваниях, диагностике и лечении 

ЛОР-органов, но не трудным медицинским или науч-

ным языком, а «простым». Таким языком, который готов 

понять любой человек, при этом правильность инфор-

мации не меняется. В  книге есть четыре большие ча-

сти, которые содержат от трех до четырех глав. Каждая 

часть поднимает какую-то важную проблему. В части I 

освещается подробно анатомия ЛОР-органов, которая 

включает четыре главы. В части II освещаются вопросы 

обследования и лечения носа и околоносовых пазух. 

В данную часть входят четыре главы, где рассказывает-
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ся о консервативных и хирургических методах лечения. 

В  части III рассказывается о мифах и реальностях за-

болеваний глотки. В четырех главах изложены возмож-

ности консервативной терапии и диагностики, а также 

виды хирургических операций. В IV части рассказыва-

ется об ушах. В трех главах подняты самые важные и 

нужные темы в отношении ушей. Неоспоримым плю-

сом книги является наличие клинических примеров 

из практики врача. В данной книге приведены разные 

подходы в лечение одних и тех же проблем. Данная 

книга должна стать отличным справочником для лю-

бого человека при заболеваниях ЛОР-органов. Ваше 

здоровье всегда остается нашей работой. Хотелось бы 

закончить вступление к книге очень красивой фразой:

«Здоровье до того перевешивает все остальные 

блага жизни, что поистине здоровый нищий счаст-

ливее больного короля».

А. Шопенгауэр
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Ч а с т ь  I
КАК УСТРОЕНЫ ЛОР-ОРГАНЫ: 

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ, 
КОТОРЫЕ ПОМОГУТ 

ПОНЯТЬ, ЧТО ИМЕННО ВЫ 
ОБСЛЕДУЕТЕ И ЛЕЧИТЕ

М едицинская специальность оториноларингология 

и ЛОР-органы, к которым относятся уши, горло и нос, 

очень интересны тем, что все эти органы очень тесно 

связаны друг с другом. Прежде чем рассказывать о том, 

как надо себя обследовать и лечить, я объясню вам, как 

устроены ЛОР-органы, но не научно-медицинским язы-

ком, а обычным, который будет понятен для всех. Итак, 

начнем.

Гл а в а  №  1
НОС И НОСОГЛОТКА. КАК ОНИ УСТРОЕНЫ? 
РАССКАЖЕМ ОБ ЭТОМ ПРОСТЫМИ 
И ЛЕГКОДОСТУПНЫМИ СЛОВАМИ

Нос  — очень интересный орган. Нос выполняет 

очень важные, можно даже сказать важнейшие функ-

ции для организма. К ним относятся:

• дыхательная и согревающая  — благодаря этим 

функциям мы дышим, и нос согревает вдыхаемый на-

ми воздух, поэтому мы можем нормально дышать даже 

в холод;
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• защитная — если бы не было этой функции, то при 

вспышке вирусной эпидемии все люди болели бы вос-

палением легких и другими заболеваниями;

• обоняние — эта функция носа помогает нам раз-

личать запахи и ароматы (у некоторых людей эта функ-

ция бывает очень сильно развита, и они могут чувство-

вать еле уловимые запахи);

• эстетическое значение носа тоже является важным 

для многих людей и оказывает выраженное влияние на 

качество жизни человека: форма носа обеспечивает 

нормальное носовое дыхание и обоняние, но в то же 

время форма носа может доставлять его обладателю 

значительные переживания и душевные страдания, ес-

ли она не соответствует его представлениям о красоте 

и привлекательности.

Нос состоит из двух больших частей — наружной и 

внутренней. Наружный и внутренний нос тесно взаи-

мосвязаны друг с другом. Очень важно знать анатоми-

ческое строение носа и понимать, какие функции вы-

полняет каждая часть этого органа, потому что, только 

поняв особенности строения этого органа, вы сможете 

научиться себя обследовать.

Наружный нос — это то, что мы видим своими гла-

зами. Именно эта часть носа очень часто бывает изме-

нена или деформирована, что может портить внешнюю 

красоту человека. Эстетическая красота носа особенно 

важна для прекрасной половины человечества. Наруж-

ный нос состоит из двух частей: хрящевой (это та часть, 

которая находится спереди) и костной части. Но если 

с костной частью все более-менее понятно (носовая 

кость  — это переносица, она находится между глаза-

ми), то с хрящами все гораздо сложнее (cм. рис. № 1 

во вкладке). Именно хрящевая часть является лидером 
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по искривлениям, так как она состоит не из одной, а 

из нескольких пар хрящей. В  хрящевую часть входят 

следующие элементы: одна пара латеральных хрящей, 

одна пара больших крыльных хрящей, две или три па-

ры малых крыльных хрящей, а кроме этого там также 

могут быть и добавочные хрящи. Деформации или ис-

кривления наружного носа чаще всего бывают приоб-

ретенными, то есть полученными в результате травм, 

а врожденные (то  есть полученные по наследству с 

родительскими генами) встречаются реже.

Вторая часть носа — внутренняя, ее строение еще 

сложнее. Эту часть носа вы не видите: ее образует 

перегородка вашего носа. О  том, что такое искривле-

ние перегородки носа, знают все, но из каких частей 

состоит эта перегородка, известно немногим. На са-

мом деле перегородка носа состоит только из одного 

хряща (он называется «четырехугольный хрящ») и трех 

костей  — это перпендикулярная пластинка решетча-

той кости, носовой гребень нёбного отростка верхней 

челюсти и сошник (cм. рис. № 2 во вкладке). Именно 

из-за того, что перегородка носа состоит из четырех 

частей, так широко распространено ее искривление, 

при этом врожденное искривление перегородки носа 

встречается намного чаще, чем приобретенное (после 

травмы).

Почему это происходит?

Объясняется это очень просто: когда человек растет, 

в некоторых случаях хрящевая и костная части его носа 

растут с разной скоростью, и скорости роста этих ча-

стей могут отличаться от скорости роста носа в целом. 

Именно поэтому внутренний нос (перегородки носа), а 

точнее его костные структуры, растут вбок и тем самым 

уводят за собой хрящевую часть перегородки носа.
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Объясняя строение внутреннего носа, нельзя не 

рассказать о таких структурах, как носовые раковины. 

Всего существует три пары носовых раковин: нижние, 

средние и верхние. Благодаря носовым раковинам, 

особенно нижним, вдыхаемый воздух идет не по 

прямой, а в виде завихрений, и образует так назы-

ваемое турбулентное движение, благодаря которому 

он согревается. Нижние раковины могут набухать и 

уменьшаться, так как они пропитаны насквозь сосуда-

ми, поэтому летом, когда воздух согревать не нужно, 

они уменьшаются, а зимой увеличиваются и тем са-

мым обеспечивают усиленное согревание холодного 

воздуха. Средние и верхние носовые раковины также 

участвуют в согревании воздуха, но кроме этого они 

образуют обонятельную щель и выполняют и важную 

обонятельную функцию.

Итак, теперь строение наружного и внутреннего 

носа вам стало понятно. Но это только передние и 

средние отделы нашего носа, а что же находится в его 

заднем отделе? Отвечаю: в заднем отделе носа распо-

лагается загадочная носоглотка. А  вот почему и чем 

так загадочна наша носоглотка, я расскажу подробно.

Носоглотка располагается в заднем отделе носа. Эта 

часть тела относится одновременно и к носу, и глотке 

(отсюда и ее название — носоглотка), и в ее строении 

можно выделить несколько основных элементов. В но-

соглотке находятся носоглоточные миндалины (аде-

ноиды). Носоглоточные миндалины расположены кза-

ди от нёба, а по бокам от них на слизистой оболочке 

носоглотки находятся глоточные отверстия слуховых 

(евстахиевых) труб. Слуховая труба соединяет среднее 

ухо (барабанную полость, ограниченную барабанной 

перепонкой, которая заполнена воздухом и вмещает в 
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себя три слуховые косточки: молоточек, наковальню и 

стремечко) с носоглоткой. Слуховая труба необходима 

для того, чтобы выравнивать давление в барабанной 

полости и обеспечивать человеку нормальный слух, но 

когда аденоиды перекрывают ее глоточное отверстие, 

эта функция нарушается. В норме носоглоточные мин-

далины имеют небольшие размеры и выглядят в виде 

небольшого возвышения на слизистой оболочке глот-

ки. При увеличении аденоиды частично перекрывают 

носоглотку, нарушая прохождение потока воздуха во 

время дыхания (cм. рис. № 3 во вкладке).

Очень важно понимать, что носоглоточные минда-

лины представляют собой защитный барьер, который 

не позволяет болезнетворным микроорганизмам про-

никать в дыхательные пути. Попадая на миндалины, 

бактерии и вирусы уничтожаются иммунными клетками 

и антителами, которые вырабатываются лимфоидной 

тканью. При аденоидах увеличенные в размерах но-

соглоточные миндалины сами становятся рассадником 

инфекции. Они перестают справляться со своей защит-

ной функцией, и увлажнение воздуха, проходящего че-

рез нос, нарушается. Это становится причиной частых 

простудных заболеваний.

Глоточные миндалины имеют максимальные разме-

ры у детей. После 7–8 лет они начинают уменьшаться, 

а в возрасте 16–20  лет на их месте остается лишь не-

большое количество лимфоидной ткани. В носоглотке 

помимо лимфоидной ткани в виде носоглоточных мин-

далин есть и еще одна пара миндалин — это трубные 

миндалины, которые расположены вокруг глоточных 

отверстий слуховых труб.

Проблема заключается в том, что носоглотку очень 

сложно осмотреть. Раньше ее осматривали только спе-
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циальным маленьким зеркалом (не  каждый ребенок, 

особенно в возрасте 2–3  лет, позволит врачу это сде-

лать, да и у взрослых с этим часто бывают проблемы) 

или при помощи рентгенографии носоглотки (для этого 

делают обычный рентген, только вид сбоку). На про-

тяжении последних 20 лет и в настоящее время врачи 

должны осматривать носоглотку с помощью эндоско-

пов, хотя в некоторых лечебных учреждениях, даже в 

московских, это все еще делают по старым методикам. 

При осмотре с помощью эндоскопа тоже есть особен-

ности: если носоглотку взрослого человека или ребен-

ка в возрасте 8  лет и старше можно посмотреть как 

жестким эндоскопом (это не очень приятная процеду-

ра), так и мягким (гибким) эндоскопом (это практически 

безболезненная процедура), то детям в возрасте от 0 

до 8 лет провести исследование возможно только мяг-

ким (гибким) эндоскопом.

Гл а в а  №  2
ОКОЛОНОСОВЫЕ ПАЗУХИ.
КАК ОНИ УСТРОЕНЫ? ЭТО ТОЖЕ МОЖНО 
ОБЪЯСНИТЬ ПРОСТЫМ ЯЗЫКОМ

Околоносовые пазухи (ОНП) — это пазухи, которые 

располагаются около носа (отсюда и их название — око-

лоносовые). Всего в организме имеется 4 пары пазух: 

верхнечелюстные (гайморовые), клетки решетчатого 

лабиринта (этмоидальные), лобные (фронтальные) и 

клиновидные (сфеноидальные) (cм. рис. № 4 во вкладке).

Околоносовые пазухи выполняют ряд важных функ-

ций, которые очень важны для нашего организма:

• дыхательная  — воздух, который мы вдыхаем, 

увлажняется, очищается и согревается, прежде чем 
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попасть в легкие, поэтому ухудшение или отсутствие 

именно носового дыхания ведет к ухудшению общего 

физического состояния всего организма;

• резонаторная — пазухи являются полыми (это об-

ласть или полость, которая заполнена воздухом), по-

этому они участвуют в формировании голоса, придавая 

ему индивидуальный тембр и звучность;

• защитная и «буферная» (противоударная)  — при 

попадании в нос грубых частиц, содержащихся в воз-

духе, слизистая оболочка пазухи раздражается, из-за 

чего человек чихает: чихание способствует очищению 

носа. Так как пазухи являются полыми, то они также 

обеспечивают функцию «буфера» при травмах различ-

ной природы;

• так как пазухи являются полыми органами, они 

уменьшают массу лицевого черепа.

Поняв, какие функции выполняют околоносовые 

пазухи, нужно разобраться с тем, как они устроены 

и почему с ними столько проблем. Самая главная 

проблема в строении всех пазух  — это их соустья. 

Соустья  — это или отверстия, или «трубочки», через 

которые пазухи соединяются с носом. В этих соустьях 

и кроется вся беда. Давайте обсудим все пазухи по 

порядку.

Верхнечелюстные пазухи (гайморовые) — самые 

крупные из всех ОНП. Эти пазухи являются одной из 

двух пар пазух, которые активно развиваются еще в 

эмбриональном периоде развития плода (когда ребе-

нок еще находится в животе у своей мамы) и продол-

жают развиваться (т. е. меняют форму и размеры) до 

12–20 лет (cм. рис. № 4 во вкладке).

Гайморовые пазухи располагаются в толще верхней 

челюсти и имеют форму трехгранной пирамиды. Осно-
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