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– Сергей Валентинович, удов-
летворяет ли оториноларин-
гологическая служба Северо-
З а п а д н о г о  ф е д е р а л ь н о г о 
округа потребностям его жи-
телей?
– К  сожалению, во многих 
больницах и  поликлиниках 
Нов г о р од с кой ,  Пс ков с кой , 
Архангельской, Вологодской 
областей оториноларингологи 
отсутствуют. Даже не  во всех 
районных больницах и районных 
поликлиниках Ленинградской 
области имеются такие специа-
листы. Это системная проблема – 
не только оториноларингологии, 
но и всех узких специальностей. 
Зачастую получить специализи-
рованную помощь можно толь-
ко в  областном центре. Чтобы 

Профессор С.В. РЯЗАНЦЕВ: 
«Актуальной проблемой в современной 
оториноларингологической 
клинической практике остается 
лечение хронических ринитов 
и синуситов»
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профессор, д.м.н., главный внештатный оториноларинголог 
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добраться до него, пациенты 
вынуждены преодолевать значи-
тельные расстояния. 

– Какова структура ЛОР-за-
б о  л е в а е м о с т и  в   С е в е р о -
Западном федеральном округе? 
Отличается ли она от общерос-
сийской? 
– Принципиа льных ра зли-
чий нет. В  силу климатических 
и географических особенностей 
на  состояние здоровья населе-
ния влияют полярная ночь, дол-
гая зима, частичный авитами-
ноз, недостаточная инсоляция.

– Большинс тво ЛОР-з аб о-
леваний развивается вследс-
твие респираторно-вирусных 
инфекций. Существуют ли эф-

фективные методы их профи-
лактики? 
– Да, конечно. Это хорошо из-
вестные санитарно-гигиени-
ческие процедуры, общие меры 
профилактики и защиты, повы-
шение уровня общего и  специ-
фического местного иммунитета 
(иммуномодуляторы микробно-
го происхождения, адаптогены, 
фитотерапия), промывание по-
лости носа растворами морской 
воды, ликвидация хронических 
очагов инфекции в ЛОР-органах.

– Каково ваше отношение к им-
мунопрофилактике?
– Убежден, что иммунопрофилак-
тикой должны заниматься спе-
циалисты. Оториноларинголог 
может назначить иммуномодуля-
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торы микробного и растительно-
го происхождения. Химические 
иммуномодуляторы предпола-
гают серьезное вмешательство 
в  иммунную систему. Поэтому 
экспериментировать с  ними 
оториноларингологу не  стоит. 
Вопрос об  интерферонах и  ин-
дукторах интерферонов также 
неоднозначен.

– Какими возможностями рас-
полагает современная меди-
цина для лечения пациентов 
с  острыми риносинуситами, 
тонзиллофарингитами, остры-
ми отитами? Имеются ли раз-
личия между отечественными 
и  зарубежными лечебно-диа-
гностическими алгоритмами?
– В  арсенале современного 
оториноларинголога имеют-
ся антибиотики, мукоактивные 
препараты, топические глюко-
кортикостероиды, антисептики.
Что касается различий между 
отечественными и  зарубежны-
ми лечебно-диагностическими 
алгоритмами, они, безусловно, 
есть. Например, разные под-
ходы к  лечению острых воспа-
лительных заболеваний верх-
них дыхательных путей и  уха 
обусловлены тем, что данной 
патологией за рубежом зани-
маются врачи общей практики 
и педиатры, а в России – узкие 
специалисты. Кроме того, в за-
рубежных рекомендациях EPOS 
по  лечению острых синуситов 
преобладают топические глюко-
кортикостероиды и антибиоти-
ки, не прописаны мукоактивные 
препараты и вазоконстрикторы. 
Отсутствуют любые мануаль-
ные процедуры. Это связано 
с  недостаточной подготовкой 
врачей общей практики и педи-
атров в области оториноларин-
гологии. 
Отечественная система медицин-
ского обслуживания несколь-
ко отличается от  зарубежной. 
Поэтому ориентироваться нужно 
прежде всего на  отечественные 
рекомендации, утвержденные 
Минздравом России.

– Является ли полипоз носа 
следствием аллергической ре-
акции, или в его развитии игра-
ют роль другие факторы? Какая 
тактика лечения позволяет мо-
дифицировать естественное те-
чение этого заболевания и улуч-
шить качество жизни больных?
– Сегодня большинство оте-
ч е с т в е н н ы х  с п е ц и а л и с т о в 
придерживаются многофак-
торной теории полипозного ри-
носинусита, предложенной мною 
в  1990 г.  Согласно этой теории, 
у человека имеются врожденные 
или приобретенные биологи-
ческие дефекты, которые могут 
быть реализованы за счет воз-
действия аллергических, хрони-
ческих инфекционных факторов 
или неблагоприятных факторов 
внешней среды. Таким образом,  
аллергия лишь один и  далеко 
не основной фактор формирова-
ния полипозов.
В  настоящее время длительной 
и стойкой ремиссии полипозного 
процесса достигают с  помощью 
топической и  системной гор-
мональной терапии. Подобные 
методы обеспечивают хоро-
шее качество жизни пациентов 
в  течение длительного перио-
да. В  ближайшей перспективе 
в лечении больных полипозным 
риносинуситом будут широко 
использоваться препараты на ос-
нове моноклональных антител.

– Если говорить о  хирургичес-
ком лечении, наиболее трудным, 
наверное, является лечение па-
тологии, обусловленной врож-
денной аномалией. Внедрение 
в нашей стране метода кохлеар-
ной имплантации обеспечило 

реабилитацию пациентов с пол-
ной глухотой. Какие еще инно-
вационные методы позволяют 
вернуть пациентам с тяжелыми 
патологиями хорошее качество 
жизни?
– В ряде случаев при поражени-
ях улитки невозможно проведе-
ние кохлеарной имплантации. 
Методом восстановления слуха 
у  глухих пациентов, которым 
не показано проведение операции 
кохлеарной имплантации, явля-
ется стволомозговая слуховая 
имплантация. В нашем институ-
те также разрабатываются новые 
хирургические методы  с исполь-
зованием различных микропро-
тезов, что позволяет добиться 
ощутимых результатов в восста-
новлении слуха паци ентов.

– Какие проблемы в  области 
оториноларингологии, на  ваш 
взгляд, наиболее приоритетны?
– Наиболее актуальной пробле-
мой в  современной оторинола-
рингологической клинической 
практике остается лечение хро-
нических ринитов и  синуситов. 
Без сомнения, это обусловлено 
широкой распространенностью 
данных заболеваний. Несмотря 
на  достигнутые успехи в  облас-
ти диагностики и терапии забо-
леваний ЛОР-органов, синуситы 
выявляют у  каждого седьмого 
человека в мире. По-моему, мно-
гие современные методы лече-
ния, в том числе широко пропа-
гандируемая функциональная 
эндоназальная синусхирургия, 
полностью проблему не решают, 
а являются лишь симптоматичес-
кими или паллиативными вида-
ми терапии.  
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