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Nasal bleeding (NB) is a pathological condition that threatens the patient's life. This is a common condition   
in emergency otorhinolaryngology, occurring in 60% of the population. The simultaneous presence of several 
diseases in one patient (multimorbidity) becomes crucial to consider in the era of personalized approach   
in medicine. NB can be addressed not only as an independent condition, but also in combination with concomitant 
pathology. The study of the NB epidemiology does not lose its relevance, since the revealed patterns allow us   
to develop measures for effective management of hospitals that provide emergency assistance. 
Purpose of the study: to establish the long-term epidemiological features of NB in the structure   
of otorhinolaryngological departments of general hospitals.
Material and methods. We studied the annual reports of the heads of ENT departments from 15 hospitals   
of the Moscow Healthcare Department, which provide assistance to the adult population, for the period from 
2003 to 2019 (17 years). We analyzed admissions with NB and their annual dynamics. The following indicators 
were assessed in the reports: the number of patients treated in the otorhinolaryngology departments; the number   
of patients treated with a diagnosis of NB; the number of patients with NB who died; ratio and dynamics of these 
indicators. We performed the cumulative technical analysis of the data obtained with the determination of tendencies 
from the average values of the indicators, the graphical display of which is the trend line (TL), using Microsoft 
Office Excel software. The use of TL allowed to predict the future dynamics of the indicators. Each NB-related 
death was investigated from the deceased patient's brief “information note”. The information on concomitant 
pathology (clinical diagnosis) in patients who died from NB in a hospital was studied, the multimorbidity index 
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соотношения и динамика указанных показателей. Совокупный технический анализ полученных данных 
с определением тенденциозных закономерностей средних значений анализируемых показателей, гра-
фическим отображением которых является линия тренда (ЛТ), был проведен с помощью программного 
обеспечения Microsoft Office Excel®. 
Результаты. За период наблюдения в ЛОР-отделениях г. Москвы были пролечены 563 189 больных,   
20 623 (3,7%) пациента находились на лечении с НК. Средняя продолжительность госпитализации составила 
1,04 койко-дня. Был отмечен прирост числа пролеченных за год больных в оториноларингологических 
отделениях за прошедшие 17 лет на 58,5%. Увеличение абсолютного числа ежегодно госпитализиру-
емых пациентов с НК за тот же период времени составило 51,1%. Наряду с НК и постгеморрагической 
анемией в клинических диагнозах фигурировали еще 17 заболеваний/состояний (от 2 до 5 у каждого 
пациента). Риск смерти при НК сохранялся приблизительно на одном уровне. У пациентов, погибших   
от НК, коэффициент полиморбидности составил в среднем 2,9±0,6 заболевания/состояния, индекс комор-
бидности – 5,74±1,12 баллов по шкале Чарлсон с учетом возраста и 3,27±0,74 балла без учета возраста. 
Заключение. При изучении распространенности НК в структуре ЛОР-стационаров Москвы, благодаря 
большому объему статистических данных, удалось провести анализ не только абсолютных значений  и 
относительных величин, но и определить тенденции, характерные для данного эпидемиологического 
процесса, определить частоту летальных исходов, охарактеризовать ее динамику и установить пока-
затели поли- и коморбидности у данного контингента больных за 17-летний период наблюдения. 
Ключевые слова: носовое кровотечение, эпидемиологический процесс, эпидемиология, летальность, 
неотложная оториноларингология, стационар города Москвы, индекс Чарлсон, коморбидность, поли-
морбидность, госпитализация
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鼻出血（NB）是一种威胁患者生命的病理性疾病。 这是急诊耳鼻咽喉科的常见情况，发生在60％的人口中。 个
性化方法在医学中的传播使得在一个患者中同时存在多种疾病（多发病）的问题非常重要。 NB不仅可以被认为是
一种独立的疾病，而且还可以与伴随的病理学相结合。 对NB流行病学的研究并没有失去其相关性，因为揭示的模
式使我们能够制定有效管理为民众提供紧急援助的医院的措施。

研究目的：长期建立综合医院耳鼻咽喉科结构中NB的流行病学特征。

材料与方法：对莫斯科卫生部15家医院的耳鼻喉科负责人的年度报告进行了分析，该报告为2003年至2019年（17
年）期间的成年人口提供了援助。我们分析了NB住院情况及其年度动态。根据报告，调查了以下指标：耳鼻咽喉
科治疗的患者人数；诊断为NB的患者人数；死亡的NB患者人数；这些指标的比率和动态。使用Microsoft Office 
Excel软件对通过确定所分析指标平均值的趋势规律而获得的数据进行了累积技术分析，该指标的图形显示为趋势
线（LT）。 LT的使用使将来可能预测所考虑指标的动态成为可能。从死者的简短“信息说明”中调查了每个与NB
相关的死亡。研究了在医院死于NC的患者的伴随病理学信息（临床诊断），计算了多发病率指数（一名患者的诊
断学数）和Charlson合并症指数（不考虑年龄）的患者。

结果：在观察期间，莫斯科耳鼻喉科共治疗563189例患者，NB治疗20623例（3.7%）。平均住院时间为1.04床
日。患病率和死亡率的趋势值实际上处于同一水平，最小多向线性动态分别为-0.24%和+0.04%。在过去的17
年中，耳鼻咽喉科每年接受治疗的患者人数增加了58.5%。同期每年住院NB患者的绝对数量增加了51.1%。我们
已经确定了3个时期。2003年至2010年，患者每年的平均增长率为3.3%（2004年最低为1.3%，2007年最高为
4.5%）。2011年至2015年-0.5%（最低0.04%–2013年，最高1.2%–2011年）。从2016年到2019年-6.4%（最
低2.2%-2016年和最高11.2%-2019年）。在评估治疗患者和NB患者总数的比例时，发现整个观察期间NB患者
的比例实际上处于同一水平，平均为3.7%（2016年最低3.1%）和最高4%-2008和2012）。NB患者队列的死亡
率为0.25%（n=52，其中33例为男性，19例为女性）。死者的平均年龄为64.7岁。除NB和出血后贫血外，临床
诊断中还出现了其他17种疾病/病症（每位患者2至5种）。NC的死亡风险保持在大致相同的水平，平均每年增加
0.002%（根据近似分析）。在死于NC的患者中，多发病系数平均为2.9±0.6疾病/状况，合并症指数-5.74±考虑
到年龄和3.27岁，Charlson量表得分为1.12分±0.74分，不考虑年龄（从0到9分）。在40个临床诊断中报告了诸
如放射和化学疗法，肺和脑水肿，恶病质，凝血病和肺栓塞的疾病/病症，但未包括在Charlson评分中。

结论：在研究莫斯科耳鼻喉科医院结构中NB的患病率时，由于有大量的统计数据，不仅可以分析绝对值和相对
值，还可以分析特定流行病学过程的趋势特征，确定死亡频率，描述其动态特征，并在17年的观察期内确定该患
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(the number of nosologies in the diagnosis in one patient) and the Charlson comorbidity index were calculated 
with and without relation to the age of the patients.
Results. During the observation period, 563189 patients were treated in the ENT departments of Moscow, 
20623 (3.7%) patients were treated with NB. The average length of hospital stay was 1.04 bed-days. The trend 
values of prevalence and mortality are practically at the same level with the minimum multidirectional linear 
dynamics – 0.24% and + 0.04%, respectively. We observed an increase in the number of patients treated per year   
in otorhinolaryngological departments over the past 17 years by 58.5%. The increase in the absolute number of 
hospitalized patients with NB annually over the same period of time was 51.1%. We have identified 3 periods. 
From 2003 to 2010, the average growth rate of patients number per year was 3.3% (min 1.3% in 2004 and max 
4.5% in 2007). From 2011 to 2015 - 0.5% (min 0.04% – 2013 and max 1.2% – 2011). From 2016 to 2019 - 6.4% 
(min 2.2% - 2016 and max 11.2% - 2019). The proportion of patients with NB during from the total number   
of treated patients was practically at the same level during the entire observation period, and on average was 3.7%   
(min 3.1% in 2016 and max 4% - 2008 and 2012). The mortality rate in the cohort of patients with NB was 0.25% 
(n = 52, of which 33 were men and 19 were women). The average age of the deceased was 64.7 years. Along 
with NB and post-hemorrhagic anemia, 17 other diseases / conditions appeared in clinical diagnoses (from 2   
to 5 in each patient). The risk of death with NB remained at approximately the same level, with an average annual 
increase of 0.002% (according to approximation analysis). In patients who died from NB, the multimorbidity 
coefficient averaged 2.9±0.6 diseases / conditions, the comorbidity index – 5.74±1.12 points on the Charlson scale 
with considering patients age and 3.27±0.74 points without considering patients age (from 0 to 9 points). Diseases 
/ conditions such as radiation and chemotherapy, pulmonary and cerebral edema, cachexia, coagulopathy, and 
pulmonary embolism were reported in 40 clinical diagnoses, but were not included in the Charlson score.
Conclusion. When studying the prevalence of NB in the structure of ENT hospitals in Moscow, due   
to a large volume of statistical data, we managed to analyze not only absolute values and relative values, but also   
to determine trends characteristic of a given epidemiological process, the frequency of deaths, dynamics 
of death rates and indicators of multi- and comorbidity in this cohort of patients over a 17-year observation 
period. With the increasing number of patients treated with NB, the mortality rate in hospitals remained stable 
for 17 years, which is possible due to well-coordinated work and constant improvement of the provision   
of specialized medical care to these patients. Based on the trend analysis, it is possible to predict a further increase   
in the absolute number of patients with NB in ENT hospitals in Moscow. The deceased patients with NB belonged 
to the older age group with severe concomitant pathology and a high level of comorbidity. Perhaps, upon admission   
to the hospital, patients of the older age group with NB require a more thorough examination. The results   
of the study are of clinical significance and should be correlated with pathological data and data on the comorbidity 
of other groups of patients with NB in the future, to assess NB as a risk factor for long-term mortality.
Key words: nosebleeds, epidemiological process, epidemiology, mortality, emergency otorhinolaryngology, 
Moscow hospital, Charlson index, comorbidity, multimorbidity, hospitalization
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Носовое кровотечение (НК) – патологическое состояние, угрожающее жизни больного. НК может рас-
сматриваться не только как самостоятельное заболевание, но и в совокупности с сопутствующей пато-
логией. Изучение эпидемиологии НК не теряет своей актуальности, т.к. выявляемые закономерности 
позволяет разрабатывать меры эффективного управления стационарами, оказывающими экстренную 
помощь населению. 
Цель исследования: установить эпидемиологические особенности НК в структуре оториноларинго-
логических отделений многопрофильных больниц за длительный период времени.
Материал и методы. Проведен анализ ежегодных отчетов заведующих ЛОР-отделениями 15 стаци-
онаров ДЗМ, оказывающих помощь взрослому населению, за период с 2003 по 2019 г. (17 лет). Были 
проанализированы госпитализации пациентов с НК и их годовая динамика. По данным отчетов были 
исследованы следующие показатели: число пациентов, пролеченных в оториноларингологическом от-
делении; число больных, которые находились на лечении с диагнозом НК; число умерших больных НК; 
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соотношения и динамика указанных показателей. Совокупный технический анализ полученных данных 
с определением тенденциозных закономерностей средних значений анализируемых показателей, гра-
фическим отображением которых является линия тренда (ЛТ), был проведен с помощью программного 
обеспечения Microsoft Office Excel®. 
Результаты. За период наблюдения в ЛОР-отделениях г. Москвы были пролечены 563 189 больных,   
20 623 (3,7%) пациента находились на лечении с НК. Средняя продолжительность госпитализации составила 
1,04 койко-дня. Был отмечен прирост числа пролеченных за год больных в оториноларингологических 
отделениях за прошедшие 17 лет на 58,5%. Увеличение абсолютного числа ежегодно госпитализиру-
емых пациентов с НК за тот же период времени составило 51,1%. Наряду с НК и постгеморрагической 
анемией в клинических диагнозах фигурировали еще 17 заболеваний/состояний (от 2 до 5 у каждого 
пациента). Риск смерти при НК сохранялся приблизительно на одном уровне. У пациентов, погибших   
от НК, коэффициент полиморбидности составил в среднем 2,9±0,6 заболевания/состояния, индекс комор-
бидности – 5,74±1,12 баллов по шкале Чарлсон с учетом возраста и 3,27±0,74 балла без учета возраста. 
Заключение. При изучении распространенности НК в структуре ЛОР-стационаров Москвы, благодаря 
большому объему статистических данных, удалось провести анализ не только абсолютных значений  и 
относительных величин, но и определить тенденции, характерные для данного эпидемиологического 
процесса, определить частоту летальных исходов, охарактеризовать ее динамику и установить пока-
затели поли- и коморбидности у данного контингента больных за 17-летний период наблюдения. 
Ключевые слова: носовое кровотечение, эпидемиологический процесс, эпидемиология, летальность, 
неотложная оториноларингология, стационар города Москвы, индекс Чарлсон, коморбидность, поли-
морбидность, госпитализация
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鼻出血（NB）是一种威胁患者生命的病理性疾病。 这是急诊耳鼻咽喉科的常见情况，发生在60％的人口中。 个
性化方法在医学中的传播使得在一个患者中同时存在多种疾病（多发病）的问题非常重要。 NB不仅可以被认为是
一种独立的疾病，而且还可以与伴随的病理学相结合。 对NB流行病学的研究并没有失去其相关性，因为揭示的模
式使我们能够制定有效管理为民众提供紧急援助的医院的措施。

研究目的：长期建立综合医院耳鼻咽喉科结构中NB的流行病学特征。

材料与方法：对莫斯科卫生部15家医院的耳鼻喉科负责人的年度报告进行了分析，该报告为2003年至2019年（17
年）期间的成年人口提供了援助。我们分析了NB住院情况及其年度动态。根据报告，调查了以下指标：耳鼻咽喉
科治疗的患者人数；诊断为NB的患者人数；死亡的NB患者人数；这些指标的比率和动态。使用Microsoft Office 
Excel软件对通过确定所分析指标平均值的趋势规律而获得的数据进行了累积技术分析，该指标的图形显示为趋势
线（LT）。 LT的使用使将来可能预测所考虑指标的动态成为可能。从死者的简短“信息说明”中调查了每个与NB
相关的死亡。研究了在医院死于NC的患者的伴随病理学信息（临床诊断），计算了多发病率指数（一名患者的诊
断学数）和Charlson合并症指数（不考虑年龄）的患者。

结果：在观察期间，莫斯科耳鼻喉科共治疗563189例患者，NB治疗20623例（3.7%）。平均住院时间为1.04床
日。患病率和死亡率的趋势值实际上处于同一水平，最小多向线性动态分别为-0.24%和+0.04%。在过去的17
年中，耳鼻咽喉科每年接受治疗的患者人数增加了58.5%。同期每年住院NB患者的绝对数量增加了51.1%。我们
已经确定了3个时期。2003年至2010年，患者每年的平均增长率为3.3%（2004年最低为1.3%，2007年最高为
4.5%）。2011年至2015年-0.5%（最低0.04%–2013年，最高1.2%–2011年）。从2016年到2019年-6.4%（最
低2.2%-2016年和最高11.2%-2019年）。在评估治疗患者和NB患者总数的比例时，发现整个观察期间NB患者
的比例实际上处于同一水平，平均为3.7%（2016年最低3.1%）和最高4%-2008和2012）。NB患者队列的死亡
率为0.25%（n=52，其中33例为男性，19例为女性）。死者的平均年龄为64.7岁。除NB和出血后贫血外，临床
诊断中还出现了其他17种疾病/病症（每位患者2至5种）。NC的死亡风险保持在大致相同的水平，平均每年增加
0.002%（根据近似分析）。在死于NC的患者中，多发病系数平均为2.9±0.6疾病/状况，合并症指数-5.74±考虑
到年龄和3.27岁，Charlson量表得分为1.12分±0.74分，不考虑年龄（从0到9分）。在40个临床诊断中报告了诸
如放射和化学疗法，肺和脑水肿，恶病质，凝血病和肺栓塞的疾病/病症，但未包括在Charlson评分中。

结论：在研究莫斯科耳鼻喉科医院结构中NB的患病率时，由于有大量的统计数据，不仅可以分析绝对值和相对
值，还可以分析特定流行病学过程的趋势特征，确定死亡频率，描述其动态特征，并在17年的观察期内确定该患
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наблюдения. В связи с этим проведение масштабного исследо-
вания по изучению распространенности НК в условиях мегапо-
лиса не теряет своей актуальности. 

Целью работы было установить эпидемиологические осо-
бенности НК в структуре оториноларингологических отделений 
многопрофильных больниц за длительный период времени.

Задачи:
1. Определить частоту встречаемости пациентов с НК в нозо-

логическом спектре оториноларингологических отделений 
стационаров Москвы за длительный период времени. 

2. Провести анализ частоты смертельных исходов, связанных   
с НК, и установить показатель летальности у данного кон-
тингента больных. 

3. Применить аппроксимационный анализ в изучении относи-
тельных значений смертельных исходов, связанных с НК,   
и охарактеризовать динамику летальности у данного кон-
тингента больных.

4. Провести анализ клинических диагнозов умерших пациентов   
в оториноларингологических отделениях стационаров 
Москвы, смерть которых была связана с НК, и установить 
показатели полиморбидности и коморбидности у данного 
контингента больных. 

Материал и методы

Проведен анализ ежегодных отчетов заведующих ЛОР-
отделениями городских клинических больниц Москвы, ока-
зывающих помощь взрослому населению. С 2003 по 2006 г.  
изучали данные 13 ЛОР-отделений, с 2007 по 2014 г. –   
15 и с 2015 по 2019 г. – 9 ЛОР-отделений городских клиниче-
ских больниц Москвы. Период наблюдения составил 17 лет   
(с 2003 по 2019 г.).

По данным отчетов были исследованы следующие показатели: 
число пациентов, пролеченных в оториноларингологическом 
отделении – N; число больных, которые находились на лечении 
с диагнозом НК – Х; число умерших больных с НК – Y. Так как 
в ежегодные отчеты заведующих ЛОР-отделений городских 
стационаров ДЗМ не входило отражение причины развития 

НК у госпитализированных больных, то данный показатель не 
исследовался. 

Совокупный технический анализ полученных данных с опре-
делением тенденциозных закономерностей средних значений 
анализируемых показателей, графическим отображением кото-
рых является линия тренда (ЛТ), был проведен с помощью 
программного обеспечения Microsoft Office Excel®. Наиболее 
информативными являются следующие ЛТ: прямая, логариф-
мическая, полиноминальная, степенная, экспоненциальная и ЛТ   
с линейной фильтрацией. Microsoft Office Excel® обрабатывает 
введенные данные и в автоматическом режиме определяет   
6 видов ЛТ с отображением формулы и индекса достоверности 
аппроксимации (R2) каждой функции. R2 показывает, насколь-
ко точно теоретическое распределение описывает реальное 
распределение первоначальных данных. При R2=1 ошибка 
аппроксимации равна нулю [15]. Выбор ЛТ, по которой проводят 
анализ данных аппроксимации, производился по наибольшему 
значению R2.

Каждый смертельный случай, связанный с НК, был изучен   
по краткой «информационной справке» умершего пациента. 
Были проанализированы пол, возраст, продолжительность 
госпитализации (койко-дни) и место НК в клиническом диаг-
нозе скончавшегося пациента (основное заболевание, фоно-
вое заболевание и осложнение основного заболевания).   
По данным клинического диагноза мы группировали заболева-
ния по этиологии НК.

В рамках данного исследования мы определяли коморбид-
ность как сочетание у одного больного НК с другими заболева-
ниями, совпадающими по времени. Для определения индекса 
коморбидности для каждого пациента с летальным исходом НК 
нами был изучен клинический диагноз, включающий основное, 
фоновое заболевание и осложнение основного заболевания   
с присвоением баллов по шкале Чарлсон (Ch). Для общей 
характеристики коморбидного фона, влияющей на летальность   
у больных III группы, мы вычисляли среднее значение индек-
са коморбидности Чарлсон (Chср):Chср =∑Ch:nIII и стандартное 
отклонение, т.к. данные имели нормальное распределение 
(проверка гипотезы о нормальности проводилась критерием 
Шапиро–Уилка). Отдельно рассчитывали индекс с учетом и без 

Таблица 1. Балльная система коморбидных нозологий для вычисления индекса Чарлсон [14]
Table 1. Scoring system of comorbid nosologies for calculating the Charlson index [12]

Категория заболевания 
Disease category

Заболевания Diseases
Баллы
Points

I Инфаркт миокарда
Застойная сердечная недостаточность
Болезнь периферических артерий
Цереброваскулярное заболевание
Деменция
Хроническое заболевание легких
Болезнь соединительной ткани
Язвенная болезнь
Легкое поражение печени
Диабет

Myocardial infarction
Congestive heart failure
Peripheral artery disease
Cerebrovascular disease
Dementia
Chronic lung disease
Connective tissue disease
Peptic ulcer
Mild liver damage
Diabetes

1

II Гемиплегия
Умеренная или тяжелая болезнь почек
Диабет с поражением органов
Злокачественная опухоль без метастазов
Лейкемия
Лимфомы

Hemiplegia
Moderate or severe kidney disease
Diabetes with organ damage
Malignant tumor without metastases
Leukemia
Lymphomas

2

III Умеренное или тяжелое поражение печени Moderate or severe liver damage 3

IV Метастазирующие злокачественные опухоли
СПИД (болезнь, а не только виремия)

Metastatic malignant tumors
AIDS (a disease, not just viremia)

6

+ добавляется по 1 баллу за каждые 10 лет жизни после 40 лет, т.е. более 50 лет – 1 балл, 60 лет и более – 2 балла и т.д.
+ 1 point is added for every 10 years of life after 40 years old, i.e. more than 50 years old - 1 point, 60 years old or older - 2 points, etc.
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Введение

Носовое кровотечение (НК) – частое состояние в неотложной 
оториноларингологии, встречающееся у 60% населения [1, 2].  
Зачастую это состояние доброкачественное и самолими-
тирующееся, однако, примерно в 6–10% случаев требуется 
специализированная медицинская помощь [2–4]. Пациенты   
с НК составляют 0,34% от числа больных приемных отде-
лений многопрофильных стационаров [5]. Показатель 
частоты встречаемости пациентов с НК в оториноларинго-
логических отделениях на сегодняшний день составляет 
от 4 до 14% [6]. В то же время пациенты с НК могут нахо-
диться в терапевтических, хирургических и реанимационных 
отделениях многопрофильных стационаров, что зависит 
от особенностей маршрутизации больных НК внутри каж-
дого стационара. На частоту госпитализации больных НК  
также влияет качество оказания медицинской помощи на дого-
спитальном этапе и наличие и тяжесть у населения сопутствую-
щей патологии, проявлением которой может быть НК.

По частоте смертельных исходов в оториноларингологиче-
ских отделениях НК занимает 4-е место и составляет 10,34% 
от общего числа летальных случаев [7].

При острой кровопотере в процесс вовлекается большинство 
органов и систем организма человека. Кровопотеря с постге-
моррагической анемией могут привести к функциональным 
нарушениям печени, почечной и дыхательной недостаточности, 
а вовремя нескорректированная гиповолемия – к развитию гемор-
рагического шока [8]. Таким образом, острая кровопотеря от НК 
является неотложным состоянием, угрожающим жизни больного.

Согласно Международной статистической классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), НК с кодом R04.0 относит-
ся к XVIII классу, рубрики которого включают в себя «состояния 
и симптомы, которые в равной степени могут относиться к двум 
или более болезням, либо к двум или более системам организма 
при отсутствии необходимого исследования, позволяющего уста-
новить окончательный диагноз» [9, 10]. В связи с этим НК необхо-
димо рассматривать не только в контексте основного заболевания, 
но и как фактор влияния на течение сопутствующих заболеваний.

В прогнозировании исхода проводимого лечения НК на пер-
вый план выходят коморбидные заболевания и полиморбид-
ность у данного конкретного больного. По данным M. Fortin, 

распространенность полиморбидности увеличивается с возра-
стом. У больных молодого возраста (18–44 лет) частота поли-
морбидности достигает 69%, у пациентов от 45 до 64 лет – 93%, 
у людей старше 65 лет – 98%. При этом число хронических 
заболеваний варьируется от 2,8 у молодых пациентов до 6,4 –  
у пожилых [11]. Среди пациентов с НК, госпитализируемых   
в ЛОР-отделения, до 48% имеют сопутствующие заболевания, 
которые могут быть ассоциированы с повышенным риском 
кровотечения [12]. 

На сегодняшний день доказано, что коморбидность оказывает 
влияние на прогноз жизни больного и увеличивает вероят-
ность летального исхода [13], что и определяет необходимость 
изучения этого показателя. Из 12 общепризнанных методов 
оценки коморбидности, на наш взгляд, наиболее применимым 
у больных НК является индекс Чарлсон, который предложила 
M.E. Charlson в 1987 г. для прогнозирования течения заболе-
ваний. Этот индекс оценки коморбидности представляет собой 
балльную систему оценки возраста и наличия определенных 
сопутствующих заболеваний. Суммарная оценка складывается 
из баллов, соответствующих коморбидным заболеваниям, _ 
а также добавляется балл за каждые прожитые 10 лет жизни 
при превышении пациентом 40-летнего возраста, т.е. более   
50 лет – 1 балл, 60 лет и более – 2 балла и т.д. (табл. 1). 

Индекс Чарлсон позволяет прогнозировать риск смерти   
в течение года у больного с высоким коморбидным индексом.   
В отличие от других методик, оценивающих коморбидность, бал-
льная система Чарлсон позволяет соотнести возраст пациента 
с вероятностью смертельного исхода в течение 1 года, которая 
при 0 баллах составляет до 12%, при 1–2 баллах – до 26%; при 
3–4 баллах – до 52%, а при сумме более 5 баллов – до 85% [14]. 

В проведенном исследовании была использована большая 
выборка по стационарам и длительный период наблюдения.   
В больницах, подведомственных Департаменту Здравоохранения 
города Москвы (ДЗМ), управление специализированной меди-
цинской помощью происходит централизованно благодаря 
системе Главных внештатных специалистов ДЗМ, применя-
ются самые передовые алгоритмы лечения на основе единых 
методических рекомендаций ДЗМ, отлажен единый механизм 
маршрутизации больных.

Недостатками ранее проведенных исследований на эту тему 
являются локальность выборки и непродолжительный период 

者群中多发性和合并症的指标。随着接受治疗的NB患者的显着增长，医院17年的死亡率保持稳定，这可能是由于
良好的协调工作和不断改善为这些患者提供专业医疗服务。根据趋势分析，可以预测莫斯科耳鼻喉科医院NB患者
绝对数量的进一步增加。死者NB属于老年组，伴有严重的伴随病理和高水平的合并症。也许，入院后，年龄较大
的NB患者需要更深入的治疗检查。该研究的结果具有临床意义，未来应与病理数据，其他NB患者合并症的数据
以及NB作为长期死亡风险因素的可能评估相关联。

关键词：流鼻血，流行病学过程，流行病学，死亡率，急诊耳鼻喉科，莫斯科医院，查尔森指数，合并症，多发
病，住院治疗
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наблюдения. В связи с этим проведение масштабного исследо-
вания по изучению распространенности НК в условиях мегапо-
лиса не теряет своей актуальности. 

Целью работы было установить эпидемиологические осо-
бенности НК в структуре оториноларингологических отделений 
многопрофильных больниц за длительный период времени.

Задачи:
1. Определить частоту встречаемости пациентов с НК в нозо-

логическом спектре оториноларингологических отделений 
стационаров Москвы за длительный период времени. 

2. Провести анализ частоты смертельных исходов, связанных   
с НК, и установить показатель летальности у данного кон-
тингента больных. 

3. Применить аппроксимационный анализ в изучении относи-
тельных значений смертельных исходов, связанных с НК,   
и охарактеризовать динамику летальности у данного кон-
тингента больных.

4. Провести анализ клинических диагнозов умерших пациентов   
в оториноларингологических отделениях стационаров 
Москвы, смерть которых была связана с НК, и установить 
показатели полиморбидности и коморбидности у данного 
контингента больных. 

Материал и методы

Проведен анализ ежегодных отчетов заведующих ЛОР-
отделениями городских клинических больниц Москвы, ока-
зывающих помощь взрослому населению. С 2003 по 2006 г.  
изучали данные 13 ЛОР-отделений, с 2007 по 2014 г. –   
15 и с 2015 по 2019 г. – 9 ЛОР-отделений городских клиниче-
ских больниц Москвы. Период наблюдения составил 17 лет   
(с 2003 по 2019 г.).

По данным отчетов были исследованы следующие показатели: 
число пациентов, пролеченных в оториноларингологическом 
отделении – N; число больных, которые находились на лечении 
с диагнозом НК – Х; число умерших больных с НК – Y. Так как 
в ежегодные отчеты заведующих ЛОР-отделений городских 
стационаров ДЗМ не входило отражение причины развития 

НК у госпитализированных больных, то данный показатель не 
исследовался. 

Совокупный технический анализ полученных данных с опре-
делением тенденциозных закономерностей средних значений 
анализируемых показателей, графическим отображением кото-
рых является линия тренда (ЛТ), был проведен с помощью 
программного обеспечения Microsoft Office Excel®. Наиболее 
информативными являются следующие ЛТ: прямая, логариф-
мическая, полиноминальная, степенная, экспоненциальная и ЛТ   
с линейной фильтрацией. Microsoft Office Excel® обрабатывает 
введенные данные и в автоматическом режиме определяет   
6 видов ЛТ с отображением формулы и индекса достоверности 
аппроксимации (R2) каждой функции. R2 показывает, насколь-
ко точно теоретическое распределение описывает реальное 
распределение первоначальных данных. При R2=1 ошибка 
аппроксимации равна нулю [15]. Выбор ЛТ, по которой проводят 
анализ данных аппроксимации, производился по наибольшему 
значению R2.

Каждый смертельный случай, связанный с НК, был изучен   
по краткой «информационной справке» умершего пациента. 
Были проанализированы пол, возраст, продолжительность 
госпитализации (койко-дни) и место НК в клиническом диаг-
нозе скончавшегося пациента (основное заболевание, фоно-
вое заболевание и осложнение основного заболевания).   
По данным клинического диагноза мы группировали заболева-
ния по этиологии НК.

В рамках данного исследования мы определяли коморбид-
ность как сочетание у одного больного НК с другими заболева-
ниями, совпадающими по времени. Для определения индекса 
коморбидности для каждого пациента с летальным исходом НК 
нами был изучен клинический диагноз, включающий основное, 
фоновое заболевание и осложнение основного заболевания   
с присвоением баллов по шкале Чарлсон (Ch). Для общей 
характеристики коморбидного фона, влияющей на летальность   
у больных III группы, мы вычисляли среднее значение индек-
са коморбидности Чарлсон (Chср):Chср =∑Ch:nIII и стандартное 
отклонение, т.к. данные имели нормальное распределение 
(проверка гипотезы о нормальности проводилась критерием 
Шапиро–Уилка). Отдельно рассчитывали индекс с учетом и без 

Таблица 1. Балльная система коморбидных нозологий для вычисления индекса Чарлсон [14]
Table 1. Scoring system of comorbid nosologies for calculating the Charlson index [12]

Категория заболевания 
Disease category

Заболевания Diseases
Баллы
Points

I Инфаркт миокарда
Застойная сердечная недостаточность
Болезнь периферических артерий
Цереброваскулярное заболевание
Деменция
Хроническое заболевание легких
Болезнь соединительной ткани
Язвенная болезнь
Легкое поражение печени
Диабет

Myocardial infarction
Congestive heart failure
Peripheral artery disease
Cerebrovascular disease
Dementia
Chronic lung disease
Connective tissue disease
Peptic ulcer
Mild liver damage
Diabetes

1

II Гемиплегия
Умеренная или тяжелая болезнь почек
Диабет с поражением органов
Злокачественная опухоль без метастазов
Лейкемия
Лимфомы

Hemiplegia
Moderate or severe kidney disease
Diabetes with organ damage
Malignant tumor without metastases
Leukemia
Lymphomas

2

III Умеренное или тяжелое поражение печени Moderate or severe liver damage 3

IV Метастазирующие злокачественные опухоли
СПИД (болезнь, а не только виремия)

Metastatic malignant tumors
AIDS (a disease, not just viremia)

6

+ добавляется по 1 баллу за каждые 10 лет жизни после 40 лет, т.е. более 50 лет – 1 балл, 60 лет и более – 2 балла и т.д.
+ 1 point is added for every 10 years of life after 40 years old, i.e. more than 50 years old - 1 point, 60 years old or older - 2 points, etc.
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учета возраста пациентов. Полиморбидность в данном исследо-
вании мы определяли как комбинацию двух и более нозологий 
у одного пациента, вне зависимости от патогенетической вза-
имосвязи, и рассчитывали индекс полиморбидности (подсчет 
числа нозологий в диагнозе у одного пациента) [16]. 

Результаты 

По результатам анализа данных за 17-летний период наблю-
дения (табл. 2) выявлено, что с 2003 по 2019 г. общее число 
больных (Nобщ), пролеченных в ЛОР-стационарах Москвы, соста-
вило 563 189 человек, 20 623 пациента находились на лечении 
с НК (Хобщ), из которых 52 скончались (Yобщ). 

Динамика распространенности больных НК в оториноларин-
гологических отделениях стационаров Москвы по абсолютным 
значениям N и X представлена на рис. 1А. Для графического 
отображения данного эпидемиологического процесса харак-
терна сложная линейная конфигурация с множеством экстре-
мумов, что и определило объективные сложности в проведении 
простого статистического анализа полученных данных. В связи   
с этим в изучении динамических закономерностей распростра-
ненности НК мы применили метод трендового математического 
моделирования.

Оценка полученных данных по общему числу пролечен-
ных больных в оториноларингологических отделениях (Nобщ) 
и числу пациентов с НК (Хобщ) выявила полиномную динамику 
изучаемых показателей (рис. 1А). Из-за наличия экстремумов 
в полученных значениях (рис. 1А) была применена полиноми-
альная аппроксимация анализа данных 3-й степени для Nобщ и 
4-й степени для Хобщ. ЛТ Nобщ и ЛТ Хобщ были описаны Microsoft 
Office Excel® следующими математическими зависимостями: 
y=14,133x3-333,38x2+2878x+22769(R2=0,91) (рис.1Б) и y=0,0847x4-
2,5902x3+24,162x2-42,629x+995,65(R2=0,76) (рис. 1В) соответст-
венно.

По данным значения ЛТ Nобщ, был отмечен прирост про-
леченных больных в оториноларингологических отделениях 
за прошедшие 17 лет на 58,5%. В ЛТ Nобщ условно можно 
выделить 3 периода. С 2003 по 2008 г. средний прирост боль-
ных в год составил 4,2% (min 1,6% – 2008 г. и max 7,8% –  
2004 г.); с 2009 по 2012 г. – 0,9% (min 0,8% – 2010 г. и max 
1,2% – 2012 г.); с 2013 по 2019 г. – 4,8% (min 1,7% – 2013 г.   
и max 8,3% – 2019 г.). 

Рассмотрев данные ЛТ Хобщ, был выявлен прирост больных 
НК на 51,1%. В ЛТ Хобщ мы также выделили 3 периода. С 2003 
по 2010 г. средний прирост больных в год составил 3,3% (min 
1,3% – 2004 г. и max 4,5% – 2007 г.). С 2011 по 2015 г. – 0,5% 
(min 0,04% – 2013г. и max 1,2% – 2011 г.). С 2016 по 2019 г. –  
6,4% (min 2,2% – 2016 г. и max 11,2% – 2019 г.). 

При оценке соотношения общего числа пролеченных 
больных и пациентов с НК было установлено, что доля боль-
ных НК (Хотн) в течение всего периода наблюдения нахо-
дится практически на одном уровне и в среднем состав-
ляет 3,7% (min 3,1% –  2016 г. и max 4% – 2008 и 2012 г.).  
ЛТ Хотн описана Microsoft Office Excel® формулой. 1А.  
y=-0,0152х+3,7897(R2=0,08). По данным ЛТ Хотн, снижение отно-
сительных показателей 17-летнего тренда составило 0,24%  
(рис. 2). 

Линейный аппроксимационный анализ данных также был 
применен для оценки динамики относительных значений леталь-
ных исходов НК (Yотн) (рис. 3). Линейная ЛТ Yобщ описана 
Microsoft Office Excel® формулой y=0,0026х-4,9788(R2=0,005).   

По данным ЛТ Yотн рост значений за 17 лет составил 0,04% 
(рис. 3).

Разбор смертельных исходов, которые были связаны с НК, 
выявил, что из 52 скончавшихся пациентов 33 были мужчины, 19 –  
женщины. Средний возраст умерших составил 64,7 года.  
 Средняя продолжительность госпитализации данного контин-
гента больных в стационаре составила 1,04 койко-дня. 

Результаты анализа клинических диагнозов всех смертельных 
исходов, связанных с НК, представлены в таблице 3. 

Стоит отметить, что у 52 скончавшихся пациентов наряду   
с НК и постгеморрагической анемией в клинических диагнозах 
фигурировали еще 17 заболеваний/состояний. Минимальное   
и максимальное значения полиморбидности у пациентов состав-
ляли 2 и 5 заболеваний/состояний соответственно. Среднее 
значение индекса полиморбидности составило 2,9±0,6 забо-
левания/состояния на одного пациента, при n=52. Такие забо-
левания/состояния, как лучевая и химиотерапия, отек легких и 
мозга, кахексия, коагулопатия и тромбоэмболия легочной арте-
рии были отмечены в 40 клинических диагнозах, но при этом   
не были учтены в балльной шкале Чарлсон.

Рис. 3. Динамика относительных показателей смертности больных НК  
в оториноларингологических отделениях стационаров Москвы   
в период с 2003 по 2019 г. 
Fig. 3. Dynamics of the relative mortality rates of patients with NB   
in the otorhinolaryngological departments of Moscow hospitals   
i n the period from 2003 to 2019.
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Рис. 2. Доля пациентов (%) с НК по отношению к общему числу 
госпитализированных больных в оториноларингологические отде-
ления Москвы в период с 2003 по 2019 г. 
Fig. 2. The proportion of patients (%) with NB in relation to the total 
number of patients hospitalized in the otorhinolaryngology departments 
of Moscow in the period from 2003 to 2019.
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Рис. 1. Динамика распространенности больных НК в оториноларингологических отделений стационаров г. Москвы в период с 2003 по 2019 гг. 
А – динамика абсолютных показателей числа пролеченных больных с заболеваниями ЛОР-органов и пациентов с НК; Б – значения 
численности и ЛТ распространенности больных заболеванием ЛОР-органом (n=563189); В – значения численности и ЛТ распростра-
ненности больных НК (n=20623).
Fig. 1. The dynamics of the prevalence of patients with NB in the otorhinolaryngological departments of hospitals in Moscow in the period from 
2003 to 2019.
A – dynamics of absolute indicators of the number of patients treated with diseases of the ENT organs and patients with NB; B – the numbers 
and TL of the prevalence of patients with ENT-organ disease (n=563189); B – the numbers and TL of prevalence of patients with NB (n=20623).
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Таблица 2. Распределение больных НК в период с 2003 по 2019 г.
Table 2. Distribution of patients with nosebleeds in the period from 2003 to 2019

Годы
Year

Число пациентов N
Number of patients N

Число пациентов Х
Number of patients X

Число пациентов Y
Number of patients Y

абсолют.
absolute

относит., %
relative, %

абсолют.
absolute

относит., %
relative, %

2003 25905 962 3,7 1 0,1

2004 27939 1058 3,6 4 0,38

2005 28164 996 3,8 2 0,2

2006 28987 1017 3,5 0 0

2007 29791 1045 3,5 2 0,19

2008 29632 1188 4 9 0,76

2009 30832 1194 3,9 0 0

2010 33437 1276 3,8 2 0,16

2011 35489 1355 3,8 6 0,44

2012 33536 1326 4 4 0,3

2013 33163 1110 3,3 2 0,18

2014 30172 1168 3,9 1 0,09

2015 33856 1150 3,4 4 0,35

2016 36260 1234 3,1 3 0,24

2017 39047 1488 3,8 5 0,34

2018 42248 1574 3,7 4 0,25

2019 44731 1482 3,3 3 0,2

Всего
Total 563189 20623 - 52 -
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учета возраста пациентов. Полиморбидность в данном исследо-
вании мы определяли как комбинацию двух и более нозологий 
у одного пациента, вне зависимости от патогенетической вза-
имосвязи, и рассчитывали индекс полиморбидности (подсчет 
числа нозологий в диагнозе у одного пациента) [16]. 

Результаты 

По результатам анализа данных за 17-летний период наблю-
дения (табл. 2) выявлено, что с 2003 по 2019 г. общее число 
больных (Nобщ), пролеченных в ЛОР-стационарах Москвы, соста-
вило 563 189 человек, 20 623 пациента находились на лечении 
с НК (Хобщ), из которых 52 скончались (Yобщ). 

Динамика распространенности больных НК в оториноларин-
гологических отделениях стационаров Москвы по абсолютным 
значениям N и X представлена на рис. 1А. Для графического 
отображения данного эпидемиологического процесса харак-
терна сложная линейная конфигурация с множеством экстре-
мумов, что и определило объективные сложности в проведении 
простого статистического анализа полученных данных. В связи   
с этим в изучении динамических закономерностей распростра-
ненности НК мы применили метод трендового математического 
моделирования.

Оценка полученных данных по общему числу пролечен-
ных больных в оториноларингологических отделениях (Nобщ) 
и числу пациентов с НК (Хобщ) выявила полиномную динамику 
изучаемых показателей (рис. 1А). Из-за наличия экстремумов 
в полученных значениях (рис. 1А) была применена полиноми-
альная аппроксимация анализа данных 3-й степени для Nобщ и 
4-й степени для Хобщ. ЛТ Nобщ и ЛТ Хобщ были описаны Microsoft 
Office Excel® следующими математическими зависимостями: 
y=14,133x3-333,38x2+2878x+22769(R2=0,91) (рис.1Б) и y=0,0847x4-
2,5902x3+24,162x2-42,629x+995,65(R2=0,76) (рис. 1В) соответст-
венно.

По данным значения ЛТ Nобщ, был отмечен прирост про-
леченных больных в оториноларингологических отделениях 
за прошедшие 17 лет на 58,5%. В ЛТ Nобщ условно можно 
выделить 3 периода. С 2003 по 2008 г. средний прирост боль-
ных в год составил 4,2% (min 1,6% – 2008 г. и max 7,8% –  
2004 г.); с 2009 по 2012 г. – 0,9% (min 0,8% – 2010 г. и max 
1,2% – 2012 г.); с 2013 по 2019 г. – 4,8% (min 1,7% – 2013 г.   
и max 8,3% – 2019 г.). 

Рассмотрев данные ЛТ Хобщ, был выявлен прирост больных 
НК на 51,1%. В ЛТ Хобщ мы также выделили 3 периода. С 2003 
по 2010 г. средний прирост больных в год составил 3,3% (min 
1,3% – 2004 г. и max 4,5% – 2007 г.). С 2011 по 2015 г. – 0,5% 
(min 0,04% – 2013г. и max 1,2% – 2011 г.). С 2016 по 2019 г. –  
6,4% (min 2,2% – 2016 г. и max 11,2% – 2019 г.). 

При оценке соотношения общего числа пролеченных 
больных и пациентов с НК было установлено, что доля боль-
ных НК (Хотн) в течение всего периода наблюдения нахо-
дится практически на одном уровне и в среднем состав-
ляет 3,7% (min 3,1% –  2016 г. и max 4% – 2008 и 2012 г.).  
ЛТ Хотн описана Microsoft Office Excel® формулой. 1А.  
y=-0,0152х+3,7897(R2=0,08). По данным ЛТ Хотн, снижение отно-
сительных показателей 17-летнего тренда составило 0,24%  
(рис. 2). 

Линейный аппроксимационный анализ данных также был 
применен для оценки динамики относительных значений леталь-
ных исходов НК (Yотн) (рис. 3). Линейная ЛТ Yобщ описана 
Microsoft Office Excel® формулой y=0,0026х-4,9788(R2=0,005).   

По данным ЛТ Yотн рост значений за 17 лет составил 0,04% 
(рис. 3).

Разбор смертельных исходов, которые были связаны с НК, 
выявил, что из 52 скончавшихся пациентов 33 были мужчины, 19 –  
женщины. Средний возраст умерших составил 64,7 года.  
 Средняя продолжительность госпитализации данного контин-
гента больных в стационаре составила 1,04 койко-дня. 

Результаты анализа клинических диагнозов всех смертельных 
исходов, связанных с НК, представлены в таблице 3. 

Стоит отметить, что у 52 скончавшихся пациентов наряду   
с НК и постгеморрагической анемией в клинических диагнозах 
фигурировали еще 17 заболеваний/состояний. Минимальное   
и максимальное значения полиморбидности у пациентов состав-
ляли 2 и 5 заболеваний/состояний соответственно. Среднее 
значение индекса полиморбидности составило 2,9±0,6 забо-
левания/состояния на одного пациента, при n=52. Такие забо-
левания/состояния, как лучевая и химиотерапия, отек легких и 
мозга, кахексия, коагулопатия и тромбоэмболия легочной арте-
рии были отмечены в 40 клинических диагнозах, но при этом   
не были учтены в балльной шкале Чарлсон.

Рис. 3. Динамика относительных показателей смертности больных НК  
в оториноларингологических отделениях стационаров Москвы   
в период с 2003 по 2019 г. 
Fig. 3. Dynamics of the relative mortality rates of patients with NB   
in the otorhinolaryngological departments of Moscow hospitals   
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Рис. 2. Доля пациентов (%) с НК по отношению к общему числу 
госпитализированных больных в оториноларингологические отде-
ления Москвы в период с 2003 по 2019 г. 
Fig. 2. The proportion of patients (%) with NB in relation to the total 
number of patients hospitalized in the otorhinolaryngology departments 
of Moscow in the period from 2003 to 2019.
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достигать 52% [14]. Стоит отметить, что система индексации 
Чарлсон не учитывала такие заболевания/состояния, как лучевая 
терапия, химиотерапия, отек легких, отек мозга, тромбоэмболия 
легочной артерии, коагулопатия и кахексия, которые, несомнен-
но, влияли на исход проводимого лечения.

Выводы 

Больные НК составляют 3,7% от общего числа пациен-
тов с заболеваниями ЛОР-органов в стационарах Москвы. 
Определяется устойчивая тенденция роста численности про-
леченных пациентов с заболеваниями ЛОР-органов и паци-
ентов с НК, который за 17 лет увеличился на 58,5 и 51,1% 
соответственно.

Показатель летальности в стационарах Москвы у пациентов 
с НК равен 0,25%.

Аппроксимационный анализ динамики показателей леталь-
ности, связанной с НК, показал условно негативный тренд   
со средним ежегодным приростом, равным 0,002%. 

Скончавшиеся пациенты с НК в среднем имели по 2,9 забо-
левания/состояния, которые не были связаны между собой 
доказанными патогенетическими механизмами. Индекс комор-
бидности у больных этой группы был высоким и в среднем 
составлял 5,74±1,12 балла по шкале Чарлсон с учетом возраста 
пациентов. 
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Индекс коморбидности Чарльсон в рассматриваемой груп-
пе пациентов колебался от 0 до 9 баллов. Доли пациентов   
с числом баллов менее 3, от 3 до 5 и более 5 составили 38,3%, 
44,8 и 16,9% соответственно. Комплексный анализ полученных 
данных в Y группе пациентов позволил определить средний 
индекс коморбидности (ChY) у данного контингента больных: 
Chср=3,27±0,74 (без учета баллов за возраст) и Chср=5,74±1,12 
балла (с учетом баллов за возраст). 

Обсуждение 

При изучении распространенности НК в структуре ЛОР-
стационаров Москвы, благодаря большому объему статисти-
ческих данных, удалось провести анализ не только абсолютных 
значений и относительных величин, но и определить тенден-
ции, характерные для данного эпидемиологического процесса, 
определить частоту летальных исходов, охарактеризовать ее 
динамику и установить показатели поли- и коморбидности у 
данного контингента больных за 17-летний период наблюдения.

При разработке дизайна исследования мы остановились   
на изучении летальности вместо эпидемиологического показате-
ля «смертность», который обычно рассчитывается на большую 
группу населения (1000, 10 000 и т.д.) [17]. В настоящее время 
НК рассматриваются в качестве фактора риска в отношении 
летальных исходов от других причин в отсроченном периоде. 
Результаты представленного исследования дополняют данные 

наших коллег по изучению 30-дневной и одногодичной смерт-
ности у данного контингента больных, которые составляют 3,35   
и 9,8% соответственно [18, 19]. Так как в настоящем исследо-
вании рассматриваются исключительно госпитализированные 
пациенты, мы вправе говорить о «госпитальной» летальности 
при НК.

Обобщив данные аппроксимационного анализа, мы видим, 
что наряду с неуклонным ростом числа больных НК, относи-
тельный показатель их распространенности и «госпитальной» 
летальности меняется незначительно. Эту стабильность можно 
объяснить постоянным совершенствованием методов оказания 
медицинской помощи пациентам с заболеваниями ЛОР-органов 
(подтверждается ростом общего числа пролеченных больных, 
который опережает прирост числа больных НК на 7,4%), что 
дает возможность более эффективно использовать коечный 
фонд отделения оториноларингологии.

В исследовании поли- и коморбидности у умерших пациентов 
с НК в результате нашей работы был зафиксирован умерен-
ный уровень клинической полиморбидности (2,9 заболевания/
состояния) и высокий индекс клинической коморбидности   
с учетом возраста (5,74 балла) в исследованной когорте боль-
ных. Результаты исследования имеют большое клиническое 
значение и в будущем должны быть соотнесены с патологоана-
томическими данными. Установленный индекс коморбидности 
по шкале Чарлсон говорит о том, что вероятность смертельного 
исхода в течение года у данного контингента больных может 

Таблица 3. Морбидный фон с балльной оценкой коморбидности (по шкале Чарлсон) у пациентов Y группы (n=52)
Table 3. Morbid background with a score for comorbidity (according to the Charlson scale) in patients of group Y (n=52)

Заболевания/состояния
Diseases / conditions

Частота встречаемости в клиническом диагнозе
Frequency of occurrence in clinical diagnosis

Категория и баллы по Ch
Category and points in Ch

Баллы (∑Ch)
Score (∑Ch)

Инфаркт миокарда
Myocardial infarction

38

I

1 балл
 1 point

44

Острое нарушение мозгового кровообращения
Acute cerebrovascular accident

3

Хроническая обструктивная болезнь лёгких
Chronic obstructive pulmonary disease

3

Злокачественные образования (без метастазов)
Malignancy (without metastases)

16

Хроническая болезнь почек
Chronic kidney disease

14

Хроническая печеночная недостаточность
Chronic liver failure

16 II

2 балла
2 points

60Злокачественные образования (с метастазами)
Malignancy (with metastases)

3

Всего
Total 93

III
3 балла
3 points

48

Заболевания/состояния, не вошедшие в шкалу Чарлсон
Diseases /conditions not included in the Charlson scale

IV
6 баллов
6 points

18

Гипертоническая болезнь
Arterial hypertension

19 170

Лучевая терапия 
Radiation therapy

6

Химиотерапия
Chemotherapy

4

Кахексия
Cachexia

3

Отек легких
Lung edema

5

Отек головного мозга
Brain edema

7

Тромбоэмболия лёгочной артерии
Pulmonary embolism

1

Коагулопатия 
Coagulopathy

14

Всего
Total 59
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достигать 52% [14]. Стоит отметить, что система индексации 
Чарлсон не учитывала такие заболевания/состояния, как лучевая 
терапия, химиотерапия, отек легких, отек мозга, тромбоэмболия 
легочной артерии, коагулопатия и кахексия, которые, несомнен-
но, влияли на исход проводимого лечения.

Выводы 

Больные НК составляют 3,7% от общего числа пациен-
тов с заболеваниями ЛОР-органов в стационарах Москвы. 
Определяется устойчивая тенденция роста численности про-
леченных пациентов с заболеваниями ЛОР-органов и паци-
ентов с НК, который за 17 лет увеличился на 58,5 и 51,1% 
соответственно.

Показатель летальности в стационарах Москвы у пациентов 
с НК равен 0,25%.

Аппроксимационный анализ динамики показателей леталь-
ности, связанной с НК, показал условно негативный тренд   
со средним ежегодным приростом, равным 0,002%. 

Скончавшиеся пациенты с НК в среднем имели по 2,9 забо-
левания/состояния, которые не были связаны между собой 
доказанными патогенетическими механизмами. Индекс комор-
бидности у больных этой группы был высоким и в среднем 
составлял 5,74±1,12 балла по шкале Чарлсон с учетом возраста 
пациентов. 
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The morpho-functional state of the temporomandibular joint  
in patients with gnathic form of vertical incisal disocclusion
I.V. Kupyrev, A. Yu. Drobyshev, E.G. Sviridov
Department of Maxillofacial and Plastic Surgery, Moscow State University of Medicine and Dentistry n.a. A.I. Yevdokimov, Ministry of Health of the 
Russian Federation, Moscow, Russia 
Contacts: Ilya Vladislavovich Kupyrev - e-mail: Cuprumst1@gmail.com

Особенности морфо-функционального состояния  
височно-нижнечелюстного сустава у пациентов с гнатической 
формой вертикальной резцовой дизокклюзии
И.В. Купырев, А.Ю. Дробышев, Е.Г. Свиридов
Кафедра челюстно-лицевой и пластической хирургии ФГБОУ ВО Московский государственный медико-стоматологический университет 
им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ, Москва, Россия 
Контакты: Купырев Илья Владиславович – e-mail: Cuprumst1@gmail.com

咬合型垂直切牙咬合患者颞下颌关节的形态功能状态
I.V. Kupyrev, A. Yu. Drobyshev, E.G. Sviridov
Department of Maxillofacial and Plastic Surgery, Moscow State University of Medicine and Dentistry n.a. A.I. Yevdokimov, Ministry of Health 
of the Russian Federation, Moscow, Russia 
通讯作者：Ilya Vladislavovich Kupyrev - e-mail: Cuprumst1@gmail.com

Doi: 10.25792/HN.2021.9.2.27–37

In the modern scientific literature, the data are lacking on the morphofunctional state of the temporomandibular 
joint (TMJ) before orthognathic surgery in patients with the gnathic form of vertical incisal disocclusion (VID).
Purpose of the study. To reveal the morphofunctional state features of the TMJ in patients with the gnathic form 
of VID.
Material and methods. We examined 50 patients with gnathic form of VID. All patients underwent: the collection 
of complaints and past medical history, clinical examination (according to the results of which, each patient had   
a filled comprehensive diagnostic card for functional disorders of the TMJ), computed tomography of the maxillofacial 
region (CT) and magnetic resonance imaging of the TMJ (MRI). All patients subsequently underwent combined 
orthodontic and surgical treatment.
Results. The patients enrolled in the study suffered from limited mouth opening, pain, deviation, crunching 
and / or clicking feeling when opening the mouth. Most often, the patients had the combination of the deviation   
of the lower jaw (LJ) while opening and closing the mouth with a crunch or click in the TMJ area, specifically.   
The combination of the rest of the listed symptoms was not observed. In 15 patients, no clinical manifestations 
of TMJ dysfunction were identified. Using MRI, we observed a limitation of mobility without displacement   
of the articular discs and destructive processes, anterior displacement of the articular discs in a position with   
an open mouth with or without partial reposition of the disc with a closed mouth, displacement of the condylar 
heads forward and upward, in addition to displacement of the discs. Besides the displacement of the condylar 
heads, we observed phenomena of chronic inflammation (arthritis, synovitis), dysfunction and anomaly   
in the shape and size of the condylar heads. In 5 patients, no pathological changes in the TMJ were revealed.
With the LJ condylar head position analysis relative to the joint fossa, we found bilateral displacement   
of the condylar head into the articular fossa, the asymmetry of the position of the condylar heads, unilateral 
displacement of the condylar head into the joint fossa with normal position on the opposite side, bilateral displacement 
of the condylar heads downward relative to the joint fossa. The normal position was observed in 17 patients.
Conclusion. As a result of the study, we argue that TMJ dysfunction and the gnathic form of VID are associated, 
however, no pattern has been identified for the manifestation of TMJ pathology depending on the type   
of dentoalveolar anomaly. Further research is needed to assess the interaction and identify etiological factors 
in the occurrence of TMJ pathology.
Keywords: anterior open bite, skeletal open bite, diagnosis, TMJ disorders, magnetic resonance
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