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Обоснование. Патология носа и носоглотки является актуальной и распространенной проблемой в детской ото-
риноларингологии. Одними из основных причин затруднения носового дыхания являются аденоиды, аллергический 
ринит, острый ринит, риносинусит, искривление носовой перегородки. Все эти заболевания могут встречаться 
по отдельности и в сочетании друг с другом, причем клиническая картина может быть сходной. Цель исследова-

ния — изучить и оценить состояние носового дыхания и обоняния у детей с различной патологией полости носа 
и носоглотки. Методы исследования. В исследование были включены 128 детей, исследуемые — поделены 
на 3 группы, сопоставимые по полу и возрасту: в 1-ю группу были включены дети с подтвержденным острым забо-
леванием ЛОР-органов, во 2-ю группу — дети с обострением различных аллергических заболеваний, 3-ю группу 
составили клинически здоровые дети (контрольная группа). Методика обследования: риноманометрия (РММ), рино-
резистометрия (РРМ), ольфактометрия. Результаты. По данным РРМ было выявлено, что носовое сопротивление 
у детей с обострением аллергических заболеваний достоверно выше как до, так и после анемизации слизистой обо-
лочки полости носа раствором назальных деконгестантов, чем у детей контрольной группы. По данным РММ у детей 
с различными ЛОР-заболеваниями скорость потока воздуха возрастает в среднем на 25%, у детей с аллергиче-
скими заболеваниями — в среднем на 43% после анемизации слизистой носа. Полученные результаты указывают 
на важную роль отека слизистой оболочки полости носа у пациентов с аллергическими заболеваниями в период 
обострения. Анализ наших данных РММ и РРМ свидетельствует о необходимости использования указанных методов 
исследования у детей. Заключение. Полученные результаты позволят как оптимизировать подход к диагностике, 
так и персонализировать лечение пациентов с различной патологией полости носа и носоглотки. В настоящий 
момент исследование продолжается.
Ключевые слова: риноманометрия, ринорезистометрия, эндоскопия полости носа и носоглотки, обоняние, оль-
фактометрия, аллергический ринит
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ОБОСНОВАНИЕ
Патология полости носа и носоглотки является 

актуальной и распространенной проблемой в дет-
ской оториноларингологии. Одной из основных причин 
затруднения носового дыхания в детском возрасте 
является гипертрофия лимфоидной ткани носоглотки. 
За последнее время наблюдается тенденция к увели-
чению частоты встречаемости гипертрофии аденои-
дов у детей. Во время сна гипертрофированная ткань 
аденоидов может вызывать выраженное нарушение 
дыхания вплоть до апноэ вследствие интермиттиру-
ющей обструкции верхних дыхательных путей. Также 
может происходить затекание отделяемого из поло-
сти носа и носоглотки в нижние дыхательные пути, 

что приводит к упорному кашлю. Другой проблемой, 
связанной с гипертрофией аденоидов, является бли-
зость их расположения к глоточным устьям слуховых 
труб. Лимфоидная ткань может нарушать поступление 
воздуха в барабанную полость, что, в свою очередь, 
может приводить к развитию острых и хронических 
средних отитов, влияющих на слух, развитие ребенка, 
его успеваемость [1].

 Другой из часто встречающихся причин патологии 
полости носа у детей является аллергический ринит. 
Аллергический ринит представляет собой хроническое 
заболевание слизистой оболочки полости носа, в осно-
ве которого лежит IgE-опосредованное аллергическое 
воспаление, обусловленное воздействием различных 
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Complex Approach to Diagnosis of Nasal Cavity 

and Nasopharyngeal Pathologies in Children. Initial Results
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Background. Nasal cavity and nasopharyngeal pathology are crucial and common issue in pediatric otorhinolaryngology. One of 
the major reasons for the nasal breathing difficulties are adenoids, allergic rhinitis, acute rhinitis, rhinosinusitis, nasal septum 
deviation. All these diseases can occur individually and in combination with each other, while clinical signs can be similar. Objective. 

The aim of the study is study and estimate the condition of nasal breathing and sense of smell in children with different nasal and 
nasopharyngeal pathology. Methods. The study included 128 children, all children were divided into 3 groups comparable by gender 
and age. Children with confirmed acute ENT organ disease were included in the 1st group, children with allergic disease exacerbation 
were included in the 2nd group, and clinically healthy children (control group) were included in the 3rd group. Survey methodology: 
rhinomanometry (RMM), rhinoresistometry (RRM), olfactometry. Results. It was revealed that nasal resistance in children with 
allergic diseases exacerbation is significantly higher both before and after anemisation of nasal mucosa with a solution of nasal 
decongestants than in children of the control group (according to the RRM). The air flow rate increases by average of 25% in children 
with various ENT organs diseases, and in children with allergic diseases — by average of 43% after anemisation of the nasal mucosa. 
The obtained data shows the role of nasal mucosal edema in patients with allergic diseases during exacerbation. Analysis of our RMM 
and RRM data suggests the importance of further use of these methods in children. Conclusion. The obtained results will allow us to 
optimize the diagnosis approach and personalize the management of patients with various nasal cavity and nasopharynx pathologies. 
Nowadays, the study is ongoing.
Keywords: rhinomanometry, rhinoresistometry, endoscopy of nasal cavity and nasopharynx, sense of smell, olfactometry, allergic rhinitis
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аллергенов и проявляющееся симптомокомплексом 
в виде ринореи, заложенности носа, чихания и зуда 
в носовой полости. В детской практике в основном 
встречаются два варианта аллергического рини-
та: сезонный и круглогодичный. Симптомы сезонного 
аллергического ринита ежегодно проявляются в одно 
и то же время (в период цветения определенных видов 
растений), круглогодичный же аллергический ринит 
может проявляться в любое время. Следует отметить, 
что сезонный аллергический ринит довольно часто 
может трансформироваться в круглогодичный вариант. 
Это связано, как правило, с перекрестной иммунной 
реактивностью [2–4] . 

Также острые заболевания верхних дыхатель-
ных путей, такие как острый ринит, риносинусит, могут 
вызывать затруднение носового дыхания. Чем младше 
ребенок, тем тяжелее протекают подобные болезни 
[1, 5]. Еще одной из возможных причин патологии поло-
сти носа является искривление носовой перегородки. 
При наличии ее существенной деформации, выраженном 
затруднении носового дыхания и различных осложнени-
ях по показаниям проводят хирургическое лечение (сеп-
топластику). Для определения степени выраженности 
затруднения носового дыхания до и после оперативного 
лечения используется риноманометрия (РММ).

Все эти заболевания могут встречаться по отдель-
ности и в сочетании друг с другом, причем клиническая 
картина может быть сходной.

В оценке степени назальной обструкции, поми-
мо эндоскопического исследования полости носа 

и носоглотки, важную роль играют функциональ-
ные методы обследования: передняя активная РММ 
и ринорезистометрия (РРМ). В целом функциональные 
методы исследования носового дыхания представляют 
собой инструмент достоверной оценки степени назаль-
ной обструкции. Сочетание данных методов дает более 
полную картину функции носового дыхания [6]. Так, 
РММ и РРМ позволяют провести объективную оценку 
носового сопротивления потоку  воздуха. 

Основной целью РММ является объективная оцен-
ка степени назальной обструкции. В литературе есть 
данные о целесообразности ее использования у детей 
для объективной оценки степени затруднения носового 
дыхания, связанного именно с патологией носоглотки 
и носовых раковин [7]. Данные исследований говорят 
в пользу совместной оценки результатов эндоскопиче-
ского обследования полости носа и носоглотки и РММ 
после использования деконгестантов как возможности 
выявить наличие назальной обструкции в случае пато-
логии полости носа и носоглотки.

РРМ не только объективно оценивает степень заку-
порки носовых ходов, но и дает начальную информацию 
о причинах повышенного сопротивления, например 
о сужении канала воздушного потока, высоком уров-
не турбулентности в струе воздуха, инспираторном 
коллапсе носового клапана. В качестве параметра 
внутренней ширины носа используется гидравлический 
диаметр, что можно применять для надежной и объ-
ективной оценки изменений отечности полости носа. 
Таким образом, РРМ полезна не только при оценке 
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степени обструкции носовых ходов, но и для понимания 
приводящих к этому внутриносовых патологий и их воз-
действия на носовое сопротивление. Мы представляем 
первые результаты комплексной диагностики детей 
с данной патологией. В настоящее время исследование 
продолжается.

Цель исследования

Цель данного исследования — изучить и оценить 
состояние носового дыхания и обоняния у детей с раз-
личной патологией полости носа и носоглотки.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Все дети, принимающие участие в исследовании, 
были разделены на 3 группы: 1-ю, 2-ю и контрольную.

В 1-ю группу были включены дети старше 6 лет 
с подтвержденным острым заболеванием ЛОР-органов, 
во 2-ю — дети старше 6 лет с различными аллергиче-
скими заболеваниями. В контрольную группу — дети 
старше 6 лет без наличия острого заболевания ЛОР-
органов и сопутствующей аллергопатологии.

Методы исследования включали клинический 
ос мотр врача-оториноларинголога, аллерголога, диаг-
ностическую эндоскопию носоглотки, тимпаноме-
трию, ольфактометрию, РРМ, РММ, по необходимо-
сти — клинический анализ крови, анализ крови на IgE 
общий и sIgE.

Критерии соответствия

Критерии включения в 1-ю группу:

• возраст от 6 до 18 лет;
• наличие подтвержденного острого заболевания 

ЛОР-органов;
• подписанное родителями или самим участником 

старше 15 лет добровольное информированное 
согласие на обработку данных.

Критерии включения во 2-ю группу:

• возраст от 6 до 18 лет;
• наличие подтвержденного аллергического забо-

левания;
• подписанное родителями или самим участником 

старше 15 лет добровольное информированное 
согласие на обработку данных.

Критерии включения в контрольную группу:

• возраст от 6 до 18 лет;
• отсутствие аллергических заболеваний;
• отсутствие острых заболеваний на момент обсле-

дования;
• подписанное родителями или самим участником 

старше 15 лет добровольное информированное 
согласие на обработку данных.

Критерии исключения из исследования:

• отказ от продолжения исследования по причине 
технических трудностей, например обстоятельств, 
не позволяющих родителям сопровождать ребенка 
для поездки в исследовательский центр.

Условия проведения

Работа проводится в НИИ педиатрии и охраны здо-
ровья детей ЦКБ РАН (Москва) с 2020 по 2022 г.

Основной исход исследования

Основной исход — сравнительная характеристика 
среднего показателя назальной обструкции в основных 
и контрольной группах.

Методы исследования

Ольфактометрия 

Мы использовали в нашем исследовании трехком-
понентную ольфактометрию.

В качестве ольфактантов для проведения исследо-
вания были взяты 20% спиртовая настойка валерианы 
(1-й ольфактант), 70% водный раствор уксусной кис-
лоты (2-й ольфактант) и 10% водный раствор аммиака 
(3-й ольфактант). Все ольфактанты разводились дис-
тиллированной водой в 15 разных разведениях, начи-
ная с минимального в 0,00015625% для 1-го и 2-го, 
в 0,000125% для 3-го ольфактанта. Последующие раз-
ведения увеличивались ровно в два раза. 

Методика проведения ольфактометрии заключа-
ется в следующем: исследователь подносит к носу 
испытуемого ольфактанты с различными разведени-
ями, на что испытуемый должен сообщить о нали-
чии или отсутствии запаха в представленном образце. 
Иссле дование начинается с минимальной концентра-
ции ольфактантов и продолжается до момента выявле-
ния порога обоняния. Следом необходимо подтвердить 
полученный результат с помощью трехкратного пра-
вильного выбора указанной концентрации ольфактан-
та. Контролем в данной методике выступает неольфак-
тант, которым является дистиллированная вода. 

Оценка результата исследования проводилась в балль-
ном исчислении, где 1 балл — это самая высокая кон-
центрация ольфактанта; с уменьшением концентрации 
баллы соизмеримо растут. Чем ниже балл, тем ниже 
способность к распознаванию данных запахов [8]. 

Риноманометрия, ринорезистометрия

РММ является объективным методом исследова-
ния функционирования полости носа, основанным на 
синхронном измерении скорости потока вдыхаемого 
и выдыхаемого воздуха, а также разницы давлений 
между внешним давлением до носовой кости и у задне-
го края полости носа. Данное исследование позволя-
ет объективно оценить и проанализировать причины 
обструкции носовых ходов. Наше исследование прово-
дилось на аппарате RHINO-SYS.

Техника изме рения при РРМ аналогична РММ, дан-
ные исследования проводятся двукратно с промежут-
ком в 10 мин. После первого измерения осуществляют 
анемизацию слизистой оболочки полости носа раство-
ром назальных деконгестантов в возрастной дозиров-
ке. Спустя 10 мин повторно проводят все измерения 
и сравнивают полученные результаты. РРМ позволя-
ет объективно оценить степень обструкции носовых 
ходов и понять причины повышенного сопротивления. 
Основными причинами сопротивления носовых ходов 
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являются сужение воздушного канала, высокий уро-
вень турбулентности, инспираторный коллапс носового 
клапана. С помощью РРМ можно объективно оценить 
изменение отечности полости носа [9, 10].

РММ и РРМ используются для объективной оценки 
заложенности носа, связанной с различными забо-
леваниями, такими как острый и хронический рино-
синусит [11], аденоидит, различные формы аллер-
гического ринита [12], выраженные искривления 
носовой перегородки и др. Применение данных мето-
дов исследования до и после устранения отечности 
слизистой полости носа позволяет установить связь 
затрудненного носового дыхания и провести диффе-
ренциацию с отечностью слизистой оболочки полости 
носа или фиксированной анатомической структурной 
деформацией в носовой полости [13]. Использование 
данной методики позволяет определиться с тактикой 
лечения пациентов и при необходимости даже оце-
нить эффективность хирургического лечения полости 
носа  [9, 13, 14].

Этическая экспертиза

Тема научно-исследовательской работы одобре-
на Локальным этическим комитетом (протокол № 141 
от 28.02.2020) в рамках утверждения плана науч-
ных работ научно-техническим советом ЦКБ РАН. 
Включение в исследование проводили при получе-
нии подписанного добровольного информированного 
согласия на обследование от родителя или законного 
представителя ребенка либо от ребенка, достигшего 
возраста 15 лет.

Статистический анализ

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием пакета IBM SPSS Statistics 23 (IBM). 
С помощью описательной статистики были рассчита-
ны средние значения и стандартные отклонения (± �). 
Для оценки значимости различий средних показателей 
порога обоняния, носового сопротивления и скорости 
потока воздуха среди пациентов из разных групп при-
менялся непараметрический U-критерий Манна–Уитни 

для независимых выборок. За уровень значимости 
(асимптотическая двусторонняя значимость) принима-
лось значение р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика выборки (групп) исследования

В исследование были включены 128 детей и под-
ростков в возрасте от 6 до 18 лет, в том числе 30 детей 
в группу контроля. Основные характеристики всех групп 
представлены в табл. 1.

Различные заболевания, выявленные у детей 1-й 
и 2-й групп, могли комбинироваться одновременно 
у одного пациента.

В 1-ю группу были включены дети с различными 
заболеваниями ЛОР-органов. Основными диагнозами 
у пациентов этой группы являлись: острый аденоидит 
в сочетании с гипертрофией аденоидов II–III степе-
ни — у 19, хронический тонзиллит — у 21, искривление 
носовой перегородки — у 9, воспаление слуховых 
труб — у 4 детей. Двусторонний острый риносинусит 
выявлен у 3 детей, киста верхнечелюстной пазухи — 
у 1 ребенка. Двум пациентам, которым был диагности-
рован хронический риносинусит, рекомендовано опе-
ративное лечение. Всем детям с диагнозом «острый 
аденоидит» проводился курс промывания носоглотки 
методом «перемещения» с физиологическим раство-
ром № 5 с положительной динамикой. 

Во 2-ю группу были включены дети с различными 
аллергическими заболеваниями. Основными диагно-
зами у пациентов группы являлись: аллергический пер-
систирующий ринит — у 41, поллиноз в виде риноконъ-
юнктивального синдрома — у 20, бронхиальная астма 
различных форм — у 14, атопический дерматит — у 10, 
аллергический  интермиттирующий ринит — у 5, хрони-
ческая идиопатическая крапивница — у 1 ребенка. 

Основные результаты исследования 

трехкомпонентной ольфактометрии

Пороги обоняния всех трех ольфактантов в 1-й 
и 2-й группах были выше, но достоверно не отличались 
от контрольной группы (табл. 2). Чем выше балль-

Таблица 1. Характеристика участников всех групп

Table 1. Characteristics of participants from all groups

Показатель 1-я группа 2-я группа Контрольная группа

Количество участников, n 36 62 30

Средний возраст, годы 12,5 ± 3,6 11,9 ± 3,6 11,6 ± 3,35

Пол женский, % 38,8 25,8 40

Таблица 2. Средние показатели порога обоняния

Table 2. Mean values of sense of smell threshold

Ольфактант 
1-я группа, баллы

(min 1, max 12)

2-я группа, баллы 

(min 1, max 12)

Контрольная группа, 

баллы (min 1, max 12) 
p

Настойка валерианы 8,94 ± 1,89 8,6 ± 2,78 9,01 ± 1,27 > 0,05

Раствор уксусной кислоты 8,69 ± 1,81 8,43 ± 2,47 8,72 ± 1,73 > 0,05

Раствор аммиака 9,27 ± 2,34 8,96 ± 2,29 9,44 ± 2,55 > 0,05
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ное значение проведенной ольфактометрии, тем ниже 
порог обоняния (т.е. определяются более низкие кон-
центрации ольфактанта). 

Незначительное повышение порога обоняния у паци-
ентов с заболеваниями ЛОР-органов и аллергическими 
заболеваниями в период обострения, по-видимому, 
связано с выраженной отечностью слизистой обо-
лочки полости носа и затруднением носового дыха-
ния. Выявленное различие обонятельных порогов 
у детей с различными заболеваниями полости носа 
и носоглотки по сравнению со здоровыми детьми было 
 недостоверным. 

Основные результаты ринорезистометрии 

и риноманометрии

Нами была проведена РРМ у детей контрольной 
группы до и после  анемизации слизистой оболочки 
полости носа раствором деконгестантов. Измерялось 
носовое сопротивление (сПа/мл) относительно ско-
рости носового потока V 250 мл/с. У мальчиков 
до анемизации слизистой оболочки полости носа рас-
твором деконгестантов носовое сопротивление соста-
вило 0,79  ± 0,044 сПа/мл, в то время как у девочек — 
0,64 ± 0,03 сПа/мл. После анемизации слизистой 
оболочки полости носа у мальчиков носовое сопро-
тивление уменьшилось и составило 0,44 ± 0,03 сПа/мл, 
у девочек — 0,28 ± 0,026 сПа/мл. По данным наше-
го исследования выявлено, что у мальчиков носовое 
сопротивление выше, но достоверно не отличалось 
(p > 0,05) от такового у девочек как до, так и после ане-
мизации слизистой полости носа раствором деконге-
стантов. Полученные результаты подтверждают данные 
литературы [15].

Мы также провели анализ показателей РРМ у детей 
с различными заболеваниями ЛОР-органов и аллер-
гическими заболеваниями. У детей с заболевания-
ми ЛОР-органов до анемизации слизистой оболоч-
ки полости носа раствором деконгестантов носовое 
сопротивление составляло 0,84 ± 0,06 сПа/мл, после 
анемизации — 0,45 ± 0,04 сПа/мл. Отмечено увеличен-
ное носовое сопротивление у детей с заболеваниями 
ЛОР-органов как до, так и после анемизации слизистой 
оболочки полости носа раствором деконгестантов, 
но показатели достоверно не отличались по сравнению 
с контрольной группой (p > 0,05). У детей с обострени-
ем аллергических заболеваний до анемизации слизи-
стой оболочки полости носа раствором деконгестантов 
носовое сопротивление составило 1,18 ± 0,15 сПа /мл, 
после анемизации — 0,6 ± 0,09 сПа/мл. По данным 
нашего исследования, носовое сопротивление у детей 
с обострением аллергических заболеваний было досто-
верно (p < 0,05) выше как до, так и после анемизации 
слизистой оболочки полости носа раствором деконге-
стантов, чем у детей контрольной группы. По-видимому, 
это связано с сохраняющейся отечностью слизистой 
полости носа.

Нами была проведена РММ у детей контрольной 
группы до и после анемизации слизистой оболочки 
полости носа. Измерялась скорость потока воздуха 
(мл/с) при Р 150 Ра. По данным нашего исследования 

выявлено, что после анеми зации слизистой оболочки 
полости носа раствором деконгестантов скорость пото-
ка воздуха возросла в среднем на 18% по сравнению 
с этими же пациентами до анемизации.

Мы провели анализ показателей РММ у детей с раз-
личными заболеваниями ЛОР-органов и аллергически-
ми заболеваниями. У пациентов с ЛОР-заболеваниями 
скорость потока воздуха до анемизации слизистой обо-
лочки полости носа раствором деконгестантов составля-
ла 230,4 ± 8,6 мл/с, после анемизации возросла в сред-
нем на 25% и составила 288 ± 14,1 мл/с. Получ енные 
результаты свидетельствуют о том, что у детей с заболе-
ваниями ЛОР-органов скорость потока воздуха возрас-
тала, но показатели достоверно не отличалось (p > 0,05) 
как до, таки и после анемизации слизистой полости носа 
раствором деконгестантов по сравнению с контрольной 
группой. У пациентов же с обострением аллергиче-
ских заболеваний скорость потока воздуха до анеми-
зации слизистой оболочки полости носа раствором 
деконгестантов составляла 206,6 ± 17,2 мл/с, после 
анемизации возросла в среднем на 43% и составила 
295 ± 21,3 мл/с. Скорость потока воздуха до анеми-
зации слизистой полости носа у детей с обострением 
аллергических заболеваний было достоверно (p < 0,05) 
ниже по сравнению с показателями контрольной груп-
пы. После анемизации слизистой оболочки полости 
носа раствором деконгестантов скорость потока воз-
духа у детей этой группы возрастала, но показатели 
достоверно (p > 0,05) не отличались по сравнению 
с контрольной группой. Полученные результаты демон-
стрируют, насколько важную роль отечность слизистой 
оболочки полости носа играет у пациентов с аллерги-
ческими заболеваниями в период обострения, а также 
то, что анемизация слизистой полости носа раствором 
деконгестантов значительно увеличивает эффектив-
ность носового дыхания у данных пациентов.

Методы РММ и РРМ широко применяются для диаг-
ностики различных патологий полости носа у паци-
ентов старше 18 лет. Как функциональные методы 
исследования полости носа они незаслуженно недо-
оценены в детской практике. Практически нет научных 
публикаций, связанных с исследованиями применения 
этих методов у детей. Предварительный анализ наших 
данных РММ и РРМ свидетельствует о необходимо-
сти использования указанных методов исследования 
у детей с различными заболеваниями полости носа 
и носоглотки. В настоящее время мы продолжаем 
исследование для проведения достоверного статисти-
ческого анализа и оценки чувствительности методик 
РММ и РРМ у детей. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Данное исследование касается изучения состояния 

носового дыхания и обоняния у детей с различной пато-
логией ЛОР-органов и аллергическими заболеваниями, 
позволяет выявить изменения полости носа и носо-
глотки, развивающихся в рамках различных нозологи-
ческих форм, и определиться с оптимальной тактикой 
лечения. Это одно из первых подобных комплексных 
исследований в детской практике. 
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Основным результатом является то, что по данным 
РММ после анемизации слизистой оболочки полости 
носа раствором назальных деконгестантов у детей кон-
трольной группы скорость потока воздуха возросла 
на 18%, у детей с различными ЛОР-заболеваниями — 
на 25%, а у детей с различными аллергическими 
заболеваниями — в среднем на 43% по сравнению 
с показателями до проведения анемизации. Полученные 
результаты указывают на важную роль отека слизистой 
оболочки полости носа у пациентов с аллергическими 
заболеваниями в период обострения и демонстрируют 
влияние анемизации слизистой оболочки полости носа 
раствором назальных деконгестантов на эффективность 
носового дыхания у данных пациентов.

Полученные нами результаты РРМ соотносились 
с литературными данными о гендерных различиях пока-
зателей носового сопротивления у детей (у мальчиков 
выше, чем у девочек). Также выявлено, что носовое 
сопротивление у детей с обострением аллергических 
заболеваний выше как до, так и после анемизации 
слизистой оболочки полости носа раствором назальных 
деконгестантов по сравнению с этими показателями 
в контрольной группе. Возможно, это связано с более 
длительно сохраняющейся у них отечностью слизистой 
оболочки полости носа.

По данным проведенной ольфактометрии порог обо-
няния всех трех ольфактантов у детей с заболеваниями 
ЛОР-органов и аллергическими заболеваниями в пери-
од обострения был выше, но достоверно не отличался 
от контрольной группы. Ярко выраженных жалоб на сни-
жение обоняния дети и их родители не предъявляли.

Фактором, ограничивающим интерпретацию резуль-
татов исследования, является относительно небольшой 
размер выборки. Увеличение выборки может повлиять 
на конечные результаты. В данный  момент исследова-
ние продолжается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данной работе мы представили первые результаты 

комплексного подхода к диагностике детей с патологи-
ей полости носа и носоглотки, включающего клиниче-
ский осмотр врача-оториноларинголога, аллерголога 
и такие исследования, как диагностическая эндо-
скопия носоглотки, ольфактометрия, РММ, РРМ и др. 
Полученные данные позволят как оптимизировать под-
ход к диагностике (комплексность и малоинвазивность), 
так и персонализировать лечение пациентов с раз-
личной патологией полости носа и носоглотки, и тем 
самым, улучшить качество жизни пациента. В настоя-
щее время исследование продолжается.
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