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Цель: исследовать состояние верхних дыхательных путей (ВДП) у де-
тей страдающих хронической неспецифической пневмонией без клини-
ко-анамнестических сведений о наличии ассоциированных хронических 
воспалительных процессов со стороны носо-ротоглотки, и на основании 
полученных результатов оценить характер влияния хронического брон-
холегочного процесса на состояние верхнего отрезка дыхательного 
тракта. 
Материал и методы. Обследовано 45 детей в возрасте от 5 до 16 лет, 

больных хронической неспецифической пневмонией. Изучена эндоско-
пическая картина полости носа и бронхов, двигательная активность 
мерцательного эпителия полости носа, рН носового секрета, концен-
трация секреторных иммуноглобулинов А и G класса в носовом секре-
те. Лечение состояло в проведении санационной бронхоскопии и 
назначении медикаментозных и физиотерапевтических средств в отно-
шении патологии бронхолегочного аппарата. 
Результаты. Проведенные нами исследования и их интерпретация по-

казали, что хроническая пневмония оказывает неблагоприятное влия-
ние на состояние верхних дыхательных путей. Это влияние осуществ-
ляется через рефлекторное воздействие патологического процесса 
бронхолегочной системы на начальный отдел респираторной системы. 
Как следствие патологической рефлексации в полости носа, околоно-
совых пазухах возникают вазомоторные и секреторные нарушения, 
клинически проявляющиеся в виде отечных, застойных явлений, а так-
же повышенной секрецией, изменением цвета слизистой оболочки по-
лости носа и нарушением ряда показателей функционального ее состо-
яния. 
Заключение. Детей с хронической неспецифической пневмонией, 
находящихся на диспансерном учете у пульмонологов, необходимо 
наблюдать также и оториноларингологам в целях своевременного вы-
явления перехода субклинической стадии болезни ВДП в клиническую 
и адекватного еѐ лечения совместно с пульмонологом. 

Ключевые слова: 
верхние дыхатель-
ные пути, хрониче-
ская пневмония, их 
связь 
 

Для цитирования: Гаджимирзаев Г.А., Гаджимирзаева Р.Г. Клинико-лабораторные исследо-
вания влияния хронической пневмонии на состояние верхних дыхательных путей у детей. Эко-
логическая медицина. 2019:2(1):23-29. DOI: 10.34662/EM.2019.2.1.23-29. 
Для корреспонденции: Гаджимирзаева Раисат Гаджимурадовна - кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры болезней уха, горла и носа с усовершенствованием врачей ФГБОУ ВО «Даге-
станский государственный медицинский университет» Минздрава России, Махачкала; e-mail: 
raislor@mail.ru  
 
Clinical and laboratory studies the effect of chronic pneumonia on the state of the upper respiratory 
tract in children 

 
Gadzhimirzaev G.A.

1
, 

Gadzhimirzaeva R.G.
1
 

1
Dagestan State Medical University, Russia, Makhachkala 

 

mailto:raislor@mail.ru


 
24  
 

Objective: to investigate the state of the upper respiratory tract (URTI) in children suf-
fering from nonspecific chronic pneumonia without clinical and medical history of the 
presence of associated chronic inflammatory processes on the part of the nasopharynx, 
and based on the results obtained, assess the nature of the effect of the chronic bron-
chopulmonary process on the condition upper section of the respiratory tract. 
Material and methods. 45 children from 5 to 16 years old with chronic non-specific 

pneumonia were examined. We studied the endoscopic picture of the nasal cavity and 
bronchi, the motor activity of the ciliated epithelium of the nasal cavity, the pH of the 
nasal secretion, and the concentration of secretory immunoglobulins A and G class in 
the nasal secretion. The treatment consisted of sanitation bronchoscopy and the ap-
pointment of medications and physiotherapeutic agents in relation to the pathology of 
the bronchopulmonary apparatus. 
Results. Our studies and their interpretation showed that chronic pneumonia has an 
adverse effect on the state of the upper respiratory tract. This effect is realized through 
the reflex effect of the pathological process of the bronchopulmonary system on the 
initial section of the respiratory system. As a result of pathological reflection in the nasal 
cavity, paranasal sinuses, vasomotor and secretory disorders occur, which are clinically 
manifested in the form of edematous, stagnant phenomena, as well as increased se-
cretion, a change in the color of the mucous membrane of the nasal cavity and a viola-
tion of a number of indicators of its functional state. 
Conclusion. Children with chronic nonspecific pneumonia registered at the pulmonary 
clinic should also be observed by ENT specialists in order to timely detect the transition 
of the subclinical stage of the disease to the clinical and adequate treatment with the 
pulmonologist. 
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о данным литературных источников 
разных лет как нашей страны, так и 
зарубежных стран, взаимосвязь за-

болеваний ВДП и внутренних органов и си-
стем организма прослеживается главным 
образом по линии влияния заболеваний 
ВДП на состояние внутренних органов [1, 2, 
8-10]. В то же время вопрос о влиянии раз-
ных хронических заболеваний на возникно-
вение, течение и особенности лечения па-
тологических процессов носо- и ротоглотки 
затрагивается в единичных работах [3, 5, 
11]. 

Различными клиникоэкспериментальны-
ми исследованиями установлено, что слизи-
стая оболочка ВДП, в частности полости но-
са, является мощной рефлексогенной зоной 
и местом возникновения как физиологиче-
ских, так и патофизиологических рефлексов, 
оказывающих влияние на функцию внутрен-
них органов и систем организма [4, 11, 12]. 
Наряду с этим в литературе имеются сведе-
ния о рефлекторных влияниях обратного 
характера. Известно, например, раздраже-
ние нервных стволов седалищного нерва 
фарадическим током вызывает сужение 
кровеносных сосудов полости носа [13]. В 
опытах на людях показано изменение тем-
пературы слизистой оболочки носа в ответ 

на температурные воздействия в области 
верхних и нижних конечностей [7]. Рефлек-
торные изменения со стороны слизистой 
оболочки ВДП под влиянием тепловых про-
цедур в области конечностей эмпирически 
издавна используются клиницистами как ле-
чебное мероприятие при заболеваниях 
ВДП. 

Обсуждение вопроса об обратных связях 
имеет несомненное практическое и теоре-
тическое значение, поскольку может спо-
собствовать разрешению многих, еще не 
изученных вопросов патогенеза ассоцииро-
ванных болезней респираторного тракта и 
адекватной интерпретации клинических 
проявлений заболеваний ВДП, протекающих 
на фоне хронического бронхолегочного про-
цесса и патогенетически обоснованной ком-
плексной терапии сочетанной болезни. 

Цель: исследовать состояние верхних 

дыхательных путей у детей, страдающих 
хронической неспецифической пневмонией 
без клинико-анамнестических сведений о 
наличии ассоциированных хронических вос-
палительных процессов со стороны ВДП, и 
на основании полученных результатов оце-
нить характер влияния хронического брон-
холегочного процесса на состояние верхне-
го отрезка дыхательного тракта. 

П 
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Материал и методы 
Для изучения обозначенного вопроса под 

наблюдение были взяты 45 детей, больных 
хронической пневмонией, находившихся на 
стационарном лечении в пульмонологиче-
ском отделении Республиканской детской 
клинической больницы г. Махачкалы. Воз-
раст обследованных был от 5 до 16 лет. При 
оториноларингологическом обследовании и 
в анамнезе у пациентов отсутствовали при-
знаки, свидетельствующие о наличии очагов 
хронической инфекции и иных заболеваний 
ВДП. Для этой категории больных были ха-
рактерны: умеренный отек носовых раковин, 
повышенная влажность полости носа и из-
менение окраски слизистой оболочки носа. 
По данным анамнеза больным из этой груп-
пы выставлялись такие диагнозы, как «хро-
нический катаральный ринит», «вазомотор-
ная ринопатия», «хронический риносинусит» 
и др. Они получали носовые деконгестанты, 
физиотерапию на нос, эндоназальный элек-
трофорез и т.д. С их же слов (и слов роди-
телей) носовое дыхание улучшалось, пре-
кращалось избыточное отделяемое из носа 
лишь в период лечения. 

Комплекс терапевтических мероприятий 
предусматривал проведение лечебной 
бронхоскопии от 2 до 8 раз, которая заклю-
чалась в отсасывании патологического сек-
рета, промывании бронхов теплым физио-
логическим раствором с последующим вве-
дением смеси химотрипсина и антибиотика 
по чувствительности микрофлоры, выде-
ленной из мокроты, назначение аэрозолей с 
протеолитическими ферментами и щелоч-
ных ингаляций. Кроме того, дети получали 
поливитамины, массаж и УВЧ-терапию на 
область грудной клетки. Никакого лечения 
на область ЛОР-органов пациентам не 
назначалось. 

Обсуждение  
Прежде всего, были проанализированы 

результаты бронхоскопической санации. По 
окончании бронхиального лаважа из 39 
больных, у которых при первичном осмотре 
был выявлен синюшный оттенок слизистой 
оболочки полости носа, он сократился лишь 
у 11. 

Уменьшение отека нижних носовых рако-
вин можно было видеть уже после 2-3 брон-
хоскопических санаций. При двухсторонних 
распространенных морфологических изме-
нениях бронхолегочной системы и диффуз-
ном эндобронхите со значительным количе-
ством отделяемого сокращение носовых ра-

ковин до обычных размеров затягивалось 
до конца курса лечения. 

 
Рисунок 1. Цианотичный оттенок слизистой 
оболочки полости носа после лечения. 
 

Параллельно с положительной динами-
кой состояния нижних носовых раковин в 
процессе санации бронхов отмечалось и 
уменьшение каличества отделяемого в но-
су. У двух больных, у которых не удалось 
добиться полной санации бронхиального 
дерева, держался отек раковин и повышен-
ная слизистая секреция. К концу курса 
бронхоскопической санации из 40 пациентов 
с нарушением пневматизации гайморовых 
пазух воздушность полностью восстанови-
лась у 24 и частично – у 16 больных. 

 
Рисунок 2. Восстановление пневматизации 

гайморовых пазух после бронхоскопической 
санации. 
 

На основании клинических наблюдений, 
основанных на анализе результатов брон-
хоскопической санации нижних дыхатель-
ных путей, мы пришли к заключению о том, 
что выявляющиеся рентгенологические из-
менения со стороны верхнечелюстных па-
зух, а также повышенная секреция и отеч-
ность слизистой оболочки носа, изменение 
ее окраски обусловлены неблагоприятным 
влиянием хронического бронхолегочного 
процесса на состояние верхних дыхатель-
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ных путей, возможно рефлекторного харак-
тера. 

Для более полного понимания вопроса 
влияния хронической пневмонии на состоя-
ние начального отдела дыхательного тракта 
были проведены лабораторные исследова-
ния, направленные на выявление функцио-
нальной активности слизистой оболочки по-
лости носа: определяли двигательную ак-
тивность мерцательного эпителия носа с 
использованием 3% раствора проторгола, 
величину водородного показателя (рН) но-
сового секрета с помощью универсальной 
индикаторной бумаги, цитологическую кар-

тину в отпечатках со слизистой оболочки 
нижней носовой раковины, изучали уровень 
концентрации секреторного Ig A и G класса 
в носовом секрете. 

Средние показатели двигательной актив-
ности мерцательного эпителия носа при 
первичном обследовании лишь у 6 из 45 
больных равнялись контрольным величинам 
(16,9±1,2 мин), а у остальных время пере-
мещения индикаторного раствора от перед-
него конца нижней носовой раковины до но-
соглотки составило 25,0±0,9 мин. К концу 
курса лечения указанный показатель сни-
зился до 21,6±0,8 мин. 

 
 
Рисунок 3. Двигательная активность мерцательного эпителия полости носа,  мин. 

 
Показатели рН носового секрета при пер-

вичном обследовании составляли 7,9±0,07 
мин (физиологическая норма 7,5±0,05). По-
вторное обследование, проведенное в кон-

це лечения, показало уменьшение величины 
рН в среднем на 0,3, т.е. переход щелочной 
реакции к нейтральной, оптимальной. 

Рисунок 4. Показатели рН носового секрета. 
 

Выраженные функциональные наруше-
ния слизистой оболочки полости носа были 
выявлены при изучении клеточного состава 
в препаратах-отпечатках носовых раковин. 

Десквамация эпителия наблюдалась у 
всех больных, различна была лишь интен-
сивность ее. Доминирующими были клетки 
плоского эпителия (метаплазия цилиндри-
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ческого), которые встречались в виде скоп-
лений или единичных клеток. 

У 17 больных до начала лечения встре-
чались также единичные клетки цилиндри-
ческого эпителия, в ряде случаев – с при-
знаками дистрофии. Единичные лимфоциты 
были выявлены у 18 обследованных. 

Проведенные лечебные мероприятия в 
определенной степени способствовали 
уменьшению количества клеток десквами-
рованного эпителия. В препаратах-
отпечатках мы учитывали также количество 
лейкоцитов, степень микробной обсеменен-
ности и фагоцитоза. Большое количество 
лейкоцитов и значительное микробное об-
семенение в препаратах наблюдалось у по-
давляющего большинства больных. Встре-
чались дегенеративные формы лейкоцитов 
и эозинофилов в единичных полях зрения. 

Повторное изучение цитограмм, проведен-
ное по окончании лечения, выявило тенден-
цию к уменьшению воспалительных явлений 
в слизистой оболочке полости носа (умень-
шение миграции лейкоцитов и обсеменен-
ности микрофлорой). Обнаружено было 
усиление фагоцитарной реакции, что свиде-
тельствовало об активации местных защит-
ных механизмов. 

Определение содержания секреторного 
иммуноглобулина А класса показало, что 
после лечения имелась тенденция к недо-
стоверному повышению его уровня (13±2,4 
мг%) по сравнению с исходными величина-
ми (9,0±3,2 мг%). Что же касается имму-
ноглобулина G класса, то средние величины 
его содержания до лечения достоверно вы-
ше (19,5±2,2 мг%), чем после лечения 
(12,9±3,4 мг%). 

Рисунок 5. Содержание секреторных иммуноглобулинов в слизистой оболочке полости носа, 

мг%.  
 

Как известно, Ig A в секрете полости носа 
представляет собой димер сывороточного Ig 
А и секреторного фрагмента (Sc), которые 
вырабатываются в слизистых оболочках, а 
Ig G класса на поверхность слизистой обо-
лочки попадает из сыворотки крови. Увели-
чение концентрации иммуноглобулина G в 
носовом секрете, по мнению исследовате-
лей [4,11], указывает на нарушение прони-
цаемости сосудистых стенок воспалитель-
ного генеза. У обследованных больных, в 
результате лечебных мероприятий, прони-
цаемость сосудистых стенок улучшилась, в 
связи с чем концентрация Ig G уменьши-
лась. 

Заключение 
Интерпретация клинико-лабораторных 

исследований свидетельствует, что хрони-
ческая пневмония оказывает неблагоприят-
ное влияние на состояние верхних дыха-

тельных путей. Это влияние осуществляет-
ся, можно полагать, через рефлекторное 
воздействие патологического процесса 
бронхолегочной системы на начальный от-
дел респираторной системы, и, как след-
ствие, в полости носа, околоносовых пазу-
хах возникают вазомоторные и секреторные 
нарушения, клинически проявляющиеся в 
виде отечных застойных явлений, а также 
повышенной секрецией и изменением цвета 
слизистой оболочки носа. Неблагоприятное 
влияние хронической пневмонии на состоя-
ние ВДП проявлялось не только морфоло-
гическими изменениями со стороны слизи-
стой оболочки полости носа, но и наруше-
нием ряда показателей функционального ее 
состояния. 

Выявленные морфологические и функци-
ональные сдвиги со стороны полости носа у 
больных хронической пневмонией, у кото-
рых ни анамнестически, ни клинически не 
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определялись признаки хронического вос-
паления ВДП, следует оценивать как 
начальные (субклинические) формы хрони-
ческой инфекции верхних дыхательных пу-
тей. 

Исследования, выполненные ранее в 
нашей клинике [6], свидетельствуют, что до 
формирования хронической пневмонии оча-
ги хронической инфекции верхних дыха-
тельных путей были констатированы у 
47,2%. Почти одновременно хронические 
воспалительные процессы обоих отделов 
дыхательного тракта сформировались у 
28,2%, а у 24,4% хроническая пневмония 
предшествовала очагам инфекции верхнего 
отрезка дыхательных путей. Следователь-
но, с учетом приведенных выше клинико-
функциональных данных, свидетельствую-
щих о неблагоприятном влиянии хрониче-
ской пневмонии на состояние ВДП, можно 
допустить, что у большинства пациентов (у 
28,2% и 24,4%) в формировании патологи-
ческих процессов носо-ротоглотки участвует 
и хронический неспецифический воспали-
тельный процесс бронхолегочной системы. 

Выводы 
1. У детей с хронической неспецифической 
пневмонией в верхних дыхательных путях 
развиваются морфофункциональные нару-

шения, которые можно расценивать как суб-
клинические формы очагов хронической 
инфекции. 
2. Лечебные мероприятия, направленные на 
санацию бронхиального дерева, способ-
ствуют нормализации морфо-
функциональной активности слизистой обо-
лочки верхнего отрезка дыхательной систе-
мы. 
3. В целях профилактики развития заболе-
ваний ВДП, а при их наличии и лечения, де-
тей с хронической пневмонией, находящих-
ся на диспансерном учете у пульмонологов, 
следует наблюдать также и оториноларин-
гологам. 
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