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Вопросы совершенствования организации медицинской помощи по профилю «Оториноларингология» и про-
филактики заболеваний ЛОР-органов (органов головы и шеи) являются важными с точки зрения снижения 
заболеваемости, смертности и повышения качества и ожидаемой продолжительности здоровой жизни па-
циентов.
Цель исследования — предложить некоторые алгоритмы организации оказания медицинской помощи, диа-
гностики и профилактики при вышеупомянутой патологии на основе проанализированных данных мировой 
литературы и современных нормативно-правовых документов для ее ведения.
Применены аналитический, статистический методы исследования и рассмотрены результаты поиска 
источников нормативно-правовой базы и собственного опыта.
Разработаны алгоритмы организации диагностики и профилактики некоторых заболеваний ЛОР-органов с 
использованием междисциплинарного подхода, которые могут быть предложены для рассмотрения с целью 
совершенствования оказания медицинской помощи данным пациентам.
Разработанные алгоритмы диагностики и профилактики могут служить ценным источником для последу-
ющего совершенствования организации медицинской помощи пациентам с заболеваниями ЛОР-органов (ор-
ганов головы и шеи).
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The issues of elaboration of organization of medical care by the profile “Otorhinolaryngology” and prevention of the ENT 
diseases are important from the point of view of reducing morbidity, mortality and increasing of quality and healthy life 
expectancy of patients.
The purpose of the study is to propose certain algorithms of organization of provision of medical care, diagnostics and 
prevention under the above-mentioned pathology on the basis of analyzed data of world literature and modern norma-
tive legal documents for its management.
The analytical and statistical methods and the results of both search of sources of normative legal base and one's own ex-
perience were applied.
The algorithms of organization of diagnostics and prevention of some ENT diseases using interdisciplinary approach 
were developed. They can be proposed for consideration with purpose to enhance provision of the medical care to the giv-
en patients.
The developed algorithms of diagnostics and prevention can serve as valuable source for further enhancement of organi-
zation of medical care of patients with ENT diseases.
K e y w o r d s : otorhinolaryngology; organization; medical care; prevention; early diagnostics; pathology; ENT diseases.
For citation: Timurzieva A. B., Zudin A. B. Some issues of organization of diagnostics and prevention of diseases of the ENT 
organs. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2026;34(2):207–215 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/
10.32687/0869-866X-2026-34-2-207-215
For correspondence: Timurzieva A. B., candidate of medical sciences, the Senior Researcher of the Federal State Budget Sci-
entific Institution “The N. A. Semashko National Research Institute of Public Health” of the Minobrnauka of Russia. e-mail: 
alinko9977z@mail.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

Received 18.10.2025
Accepted 12.01.2026

Введение

Одной из важнейших задач российского здраво-
охранения остается изучение вопросов состояния 
здоровья населения, ресурсного обеспечения, каче-
ства оказания медицинской помощи, управления в 
здравоохранении, прогнозирования заболеваемости 

населения [1, 2], изучения рисков, существующих в 
медицинских организациях [3]. Внедрение в клини-
ческую практику новых методов доказательной ме-
дицины является не менее сложной задачей. Так, 
некоторые авторы рассматривают включение инно-
вационных методов, применяемых при оказании 
медицинской помощи, в клинические рекоменда-
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ции и анализ степени их внедрения в практику [4]. 
Помимо прочего, для повышения качества органи-
зации медицинской помощи важны вопросы эф-
фективного взаимодействия участников лечебно-
диагностического процесса [5], в том числе с учетом 
их возрастных особенностей [6]. Принимая во вни-
мание проблему высокой распространенности хро-
нических неинфекционных заболеваний, в настоя-
щее время требуется совершенствование подходов к 
проведению диспансеризации и профилактических 
медицинских осмотров [7]. Существует несколько 
уровней профилактики: первичная (ориентирован-
ность на предотвращение развития патологии в ре-
зультате устранения факторов риска и причин), вто-
ричная (ранняя диагностика и лечение заболева-
ний), третичная (реабилитация и повышение каче-
ства жизни пациентов), соответственно, согласно 
Указу Президента Российской Федерации от 28 фев-
раля 2024 г. № 145 «О Стратегии научно-технологи-
ческого развития Российской Федерации», чрезвы-
чайно важна разработка алгоритмов профилактики 
различных социально значимых заболеваний. Ис-
ключением не являются опухолевые и воспалитель-
ные заболевания ЛОР-органов.

Вопросы организации методов ранней диагно-
стики и развития профилактической медицины — 
одни из важнейших в области здравоохранения [8]. 
Ведения здорового образа жизни и обращения па-
циента в поликлинику для прохождения диспансе-
ризации недостаточно для сохранения продолжи-
тельности здоровой жизни человека. Помимо этого, 
важны задачи совершенствования организации ме-
дицинской помощи пациентам. Так, заболевания 
ЛОР-органов относятся к наиболее распространен-
ным и влияющим на качество жизни пациента [9]. 
Особого внимания заслуживают ранняя диагности-
ка и профилактика опухолевых заболеваний [10], а 
также предотвращение развития профессиональ-
ных заболеваний, в том числе у работников системы 
здравоохранения [11].

Цель нашего исследования — проанализировать 
данные мировой литературы относительно вопро-
сов организации медицинской помощи по профилю 
«Оториноларингология» и предложить алгоритмы 
вторичной профилактики (ранней диагностики) не-
которых распространенных заболеваний ЛОР-орга-
нов.

Материалы и методы
В ходе исследования применялись методы обзо-

ра нормативно-правовых документов по профилю 
«Оториноларингология» и источников отечествен-
ной и зарубежной литературы, аналитический и ста-
тистический. Рассмотрены также результаты соб-
ственного опыта.

Результаты исследования
Многие из заболеваний ЛОР-органов (органов 

головы и шеи) стали чаще встречаться за последние 
5 лет. В частности, проблема распространенности 
шума в ушах приобрела социальную значимость 

[12], поскольку влияет на качество жизни пациен-
тов [13]. По данным некоторых российских авторов, 
распространенность шума в ушах составляет 5–15% 
в общей популяции населения во всем мире [14], со-
гласно результатам, полученным зарубежными ав-
торами,— около 14,4% [15]. Соответственно, профи-
лактика, диагностика и лечение патологии, вызыва-
ющей шум в ушах, являются одной из важнейших 
задач, решение которой позволяет повысить каче-
ство и ожидаемую продолжительность здоровой 
жизни пациентов. Немаловажную роль в развитии 
данного тяжелого симптома сыграла эпидемия но-
вой коронавирусной инфекции, вызванная SARS-
CoV-2, которая, как и грипп, оказала влияние на по-
вреждение клеток обонятельного, слухового [16, 17] 
и других нервов. На сегодняшний день необходима 
разработка алгоритмов по ведению пациента с шу-
мом в ушах. Следует отметить, что представляется 
целесообразным направлять данных пациентов не 
только к оториноларингологу и терапевту, но и к 
неврологу, эндокринологу, гематологу, по показа-
ниям — и к другим специалистам, поскольку этот 
симптом может наблюдаться при множестве заболе-
ваний нервно-психической, сердечно-сосудистой 
сфер, а также при заболеваниях вестибулокохлеар-
ной системы.

Как известно, тиннитус регистрируется у паци-
ентов при различных воспалительных заболеваниях 
уха (острый средний отит, экссудативный средний 
отит, лабиринтит, хронический средний отит) [18—
21], при воздействии громкого звука на протяжении 
длительного времени с последующим развитием ту-
гоухости [22], шум в ушах может наблюдаться с воз-
растом у пожилых людей [23], а также при приеме 
ототоксичных лекарств [24], при отосклерозе [25], 
адгезивном отите, инородном теле в наружном слу-
ховом проходе, дисфункции слуховой трубы на фо-
не патологии носоглотки и других заболеваний по-
лости носа и околоносовых пазух [26], болезни Ме-
ньера [27, 28] и др. [29]. Шум в ушах может возни-
кать в случае нарушения кровотока при различной 
патологии и аномалии сосудов, а также при анемии, 
атеросклерозе или артериальной гипертензии [30—
32]. Помимо этого, могут встречаться гломусная 
опухоль среднего уха [33], акустическая невринома 
слухового нерва [34], а также множество других 
опухолей головы, шеи и головного мозга [35—37]. 
При патологии височно-нижнечелюстного сустава 
[38], после черепно-мозговой травмы [39], при са-
харном диабете [40] и нарушениях функции щито-
видной железы [41, 42], аутоиммунных заболевани-
ях [43] также может наблюдаться тиннитус. Следует 
отметить, что для отосклероза, гломусной опухоли 
среднего уха, акустической невриномы, адгезивно-
го отита, болезни Меньера клинические рекоменда-
ции на сегодняшний день не разработаны. Таким 
образом, необходима разработка алгоритмов диа-
гностики при заболеваниях, сопровождающихся 
шумом в ушах, так как эта проблема является меж-
дисциплинарной.
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На рис. 1 представлен 
алгоритм ведения пациен-
та с шумом в ушах.

Помимо шума в ушах 
широкое распространение 
приобрел аллергический 
ринит. Следует уделить бо-
лее пристальное внимание 
организации диагностики 
и лечения данной патоло-
гии, поскольку за послед-
ние годы заболеваемость 
аллергическим ринитом 
только растет. Несмотря на 
высокий уровень распро-
страненности в общей по-
пуляции, существуют опре-
деленные сложности в его 
диагностике [44]. В связи с 
этим нами предложен алго-
ритм междисциплинарно-
го взаимодействия специа-
листов при подозрении на 
аллергический ринит 
(рис. 2).

В последние годы к вра-
чам стало обращаться 
больше пациентов с нали-
чием системного и неси-
стемного головокружения. 
В данном случае необхо-

дим междисциплинарный под-
ход к ведению пациентов с дан-
ным симптомом и в зависимости 
от причины, вызвавшей его, под-
бор соответствующего плана ле-
чения.

При наличии головокружения 
представляется целесообразным 
провести пациенту вестибуломе-
трическое исследование, затем 
при необходимости направить 
его к смежным специалистам: не-
врологу (отоневрологу), тера-
певту (кардиологу) и др.

Алгоритм диагностики и вы-
явления этиологии головокруже-
ния представлен на рис. 3.

Таким образом, при наличии 
у пациента головокружения сле-
дует провести комплексное об-
следование для определения 
дальнейшей тактики его веде-

Рис. 1. Алгоритм ведения пациента с шу-
мом в ушах.

Рис. 2. Алгоритм ведения паци-
ента с подозрением на аллергиче-

ский ринит.
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ния, поскольку в зависимости от диагноза терапия 
будет значительно различаться.

Для исключения доброкачественного пароксиз-
мального позиционного головокружения (ДППГ) 
невролог (отоневролог, оториноларинголог) может 
проводить маневры как с целью диагностики, так и 
для лечения пациента, однако при наличии сопут-
ствующей патологии, в том числе после травм по-
звоночника, шеи и головы, при тяжелых сердечно-
сосудистых и психических заболеваниях, проведе-
ние их может быть опасно, что целесообразно отме-
тить в соответствующих стандартах и порядках ока-
зания медицинской помощи. Оценка степени разви-
тия коморбидной патологии и отражение аспектов 
ведения данных пациентов во всех стандартах, по-
рядках и клинических рекомендациях позволит зна-
чительно повысить качество их жизни, избежать 
полипрагмазии и повысить эффективность оказа-
ния медицинской помощи. Особого внимания в 
данном аспекте заслуживает рассмотрение опухоле-
вых заболеваний ЛОР-органов, поздняя диагности-
ка которых приводит к снижению качества жизни 
пациентов, снижению эффективности лечения и 
значительным экономическим потерям.

Учитывая вышесказанное, мы обратили внима-
ние на разработку алгоритмов диагностики заболе-
ваний головы и шеи (ЛОР-органов) с использовани-
ем эффекта флюоресценции и комбинационного 
рассеяния света [45], что позволяет идентифициро-
вать злокачественный процесс в тканях на стадии 
его зарождения и усовершенствовать вторичную 
профилактику. На сегодняшний день разработка 
технологий ранней неинвазивной диагностики рака 
относится к важнейшим стратегическим направле-

ниям развития здравоохранения. Это 
позволит в будущем осуществлять 
скрининг и выявлять патологический 
очаг своевременно, позволяя врачам 
направить пациента на рациональное 
лечение до возникновения осложнений 
и необратимой стадии заболевания. Ка-
чество организации медицинской по-
мощи соответствует определенным 
критериям [46], одним из них является 
своевременная маршрутизация паци-
ента на основе ранней диагностики 
(вторичной профилактики). Соответ-
ственно, одной из важнейших задач 
здравоохранения является обоснова-
ние необходимости разработки мето-
дов ранней неинвазивной диагностики 
опухолевых заболеваний ЛОР-органов 
для повышения эффективности в сис-
теме здравоохранения. Проведение фи-
броларингоскопии, NBI-эндоскопии 
(узкоспектральной эндоскопии), ра-
ман-флюоресцентной спектроскопии, 
оптической когерентной томографии в 
корреляции с патоморфологической 
диагностикой и биохимическим анали-
зом индивидуальных маркеров специ-

фических изменений в тканях ЛОР-органов позво-
ляет идентифицировать различия между молеку-
лярным составом и особенностями кровотока в ин-
тактной ткани и тканях ЛОР-органов при опухоле-
вом процессе. Спектральные характеристики имеют 
не только графическое, но и числовое значение, что 
позволяет использовать машинное обучение для 
проведения высокочувствительной диагностики. 
Полосы комбинационного рассеяния света являют-
ся строго индивидуальными при различных заболе-
ваниях ЛОР-органов, что было выявлено в ходе ра-
нее проведенных исследований [45]. Проведение 
подобного анализа в отношении каждого из заболе-
ваний ЛОР-органов (органов головы и шеи) в соче-
тании с машинным обучением и искусственным ин-
теллектом позволяет создать «Базы данных спек-
тров при заболеваниях ЛОР-органов (органов голо-
вы и шеи)», что ценно для своевременного направ-
ления пациента на лечение, повышения качества и 
продолжительности здоровой жизни пациента.

Оснащение современного ЛОР-кабинета подра-
зумевает наличие оборудования для проведения 
фиброларингоскопи, видеоларингостробоскопии, 
эндоскопического исследования носоглотки с ис-
пользованием жесткого и гибкого эндоскопа, аку-
стического анализа голоса, передней активной ри-
номанометрии, акустической ринометрии, тимпа-
нометрии; аудиометрии и других методов диагно-
стики, однако предложенные алгоритмы раннего 
выявления опухолевых заболеваний позволяют ви-
деть спектральные особенности ткани еще до фор-
мирования опухоли.

Раман-флюоресцентная спектроскопия может 
выполняться с использованием как конфокального 

Рис. 3. Алгоритм диагностики при головокружении.
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микроскопа, так и оптоволоконного световода, что 
позволяет провести «оптическую биопсию» и обе-
спечить скрининг еще на стадии амбулаторного об-
ращения пациента (вторичную профилактику). Раз-
работка алгоритмов ранней диагностики заболева-
ний ЛОР-органов позволит в будущем избежать 

сложных операций, повысить качество 
жизни пациента, обеспечить своевре-
менную его маршрутизацию. На рис. 4 
и 5 представлены примеры алгоритмов 
ранней диагностики опухолевых забо-
леваний, их использование в клиниче-
ской практике позволит направить па-
циента на рациональное лечение на 
стадии инициации патологического 
процесса и избежать рисков, связан-
ных со снижением качества жизни, 
применением сложных хирургических 
вмешательств, низкой эффективности 
терапии и финансово-экономических 
потерь в здравоохранении, обеспечив 
при этом вторичную профилактику со-
циально значимых заболеваний.

Использование комбинированных 
оптических технологий, таких как ком-
бинационное рассеяние света и флюо-

ресценция, позволяет дифференцировать ткани 
ЛОР-органов, пораженные опухолевым и воспали-
тельным процессом, от интактной ткани, обеспечи-
вая раннюю неинвазивную диагностику данной па-
тологии, своевременную маршрутизацию пациента 
для проведения лечения, повышение качества орга-

Рис. 4. Алгоритм диагностики опухолевых заболеваний ЛОР-органов (общая 
схема).

Рис. 5. Алгоритм ранней диагностики опухолевых заболеваний.
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низации медицинской помощи при разработке 
специальных алгоритмов, повышение качества жиз-
ни пациента, снижение экономического бремени от 
несвоевременной диагностики и использования до-
рогих технологий лечения.

Таким образом, профилактике заболеваний 
ЛОР-органов на всех уровнях следует уделить осо-
бое внимание [47], это касается не только работни-
ков медицинской организации, но и специалистов 
других направлений. Помимо организации алгорит-
мов диагностики и своевременной маршрутизации 
пациента, для предотвращения развития професси-
онального заболевания у сотрудников важно предо-
ставлять им отдых, когда это необходимо, учиты-
вать ненормированный рабочий график, создавать 
комфортные условия труда и безопасность в ходе 
трудовой деятельности. Не менее важно санитарное 
просвещение граждан, регулирование медицинско-
го контента через средства массовой информации, 
непрерывное совершенствование кадровой полити-
ки в субъектах Российской Федерации с учетом по-
лучения обратной связи от работников медицин-
ских организаций и статистических данных учета 
информации о заболеваемости, смертности и про-
должительности жизни (здоровой жизни) граждан.

Рис. 6. Алгоритм профилактики опухолевых заболеваний и непрерывного мониторинга состояния 
здоровья пациента.

Пример взаимодействия с целью проведения 
профилактических мер представлен на рис. 6.

Заключение
В связи высокой распространенностью патоло-

гии ЛОР-органов (органов головы и шеи) в общей 
популяции населения и ее социальной значимостью 
важнейшую роль в здравоохранении и сохранении 
здоровой жизни человека играет изучение вопросов 
ранней диагностики, которую можно отнести к ком-
поненту вторичной профилактики, с учетом мето-
дов инновационной медицины, междисциплинар-
ного подхода и эффективного взаимодействия 

специалистов разного профиля, а также разработки 
специальных алгоритмов раннего выявления этих 
заболеваний и деятельности всех участников лечеб-
но-диагностического процесса, что позволяет свое-
временно провести идентификацию патологическо-
го процесса и направить пациента на рациональное 
лечение, значительно повысив качество его жизни и 
эффективность проводимой терапии. В результате 
проведенного исследования разработаны алгорит-
мы диагностики некоторых заболеваний ЛОР-орга-
нов (органов головы и шеи), предложены механиз-
мы совершенствования качества организации меди-
цинской помощи по профилю «Оториноларинголо-
гия», рассмотрены некоторые сложные аспекты 
профилактики и ранней диагностики социально 
значимых заболеваний, предложен междисципли-
нарный подход при обеспечении профилактики на 
всех уровнях.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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