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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОРОГА ВКУСА У ЛИЦ,  
ПЕРЕНЕСШИХ ТОНЗИЛЛЭКТОМИЮ

С.А. Мамажанова, С.А. Бедельбаев, А.Б. Токторов, Ч.А. Жолдошова 

Аннотация. Тонзиллэктомия является одной из часто выполняемых операций в оториноларингологии. Язычные ветви язы-
коглоточного нерва (IX), расположены непосредственно рядом с нёбными миндалинами, могут быть повреждены во время 
данной операции, что приводит к различным расстройствам вкуса. Последствия такого ущерба для вкусовой функции не 
были тщательно исследованы. В отечественной доступной литературе нет никаких исследований, посвященных измене-
ниям вкусового анализатора после тонзиллэктомий, однако данные расстройства влияют на качество жизни, поскольку 
они обычно проявляются как неприятные вкусовые ощущения и являются частой причиной обращения к оториноларинго-
логам. В данном исследовании сравниваются результаты порогового теста (электрогустометрии) до и после тонзиллэкто-
мии с контрольной группой, через 3, 10 и 30 дней после операции, по данным ЛОР-отделения Национального госпиталя  
г. Бишкека за 2019 год. 
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ТОНЗИЛЛЭКТОМИЯ МЕНЕН ООРУГАН АДАМДАРДЫН  
АЛКАЧКЫ ДААМ СЕЗГИЧТИГИН АНЫКТОО

С.А. Мамажанова, С.А. Бедельбаев, А.Б. Токторов, Ч.А. Жолдошова 

Аннотация. Тонзилэктомия – оториноларингологияда эң көп жасалуучу операциялардын бири. Таңдай бездеринин жа-
нында жайгашкан тил-колко нервинин (IX) тил бутактары берилген операция учурунда жабыркап, даам сезгичтигинин 
ар кандай бузулушуна алып келиши мүмкүн. Мындай зыяндын даам сезүү функциясына тийгизген таасири кылдат из-
илденген эмес. Атамекендик жеткиликтүү адабияттарда тонзилэктомиядан кийин даам сезүү анализаторунун өзгөрүшү 
боюнча изилдөөлөр жок, бирок бул бузулуулар жашоонун сапатына терс таасирин тийгизет, анткени алар адатта жагымсыз 
даам сезүү катары көрүнөт жана оториноларингологго кайрылуунун негизги себеби болуп саналат. Бул изилдөөдө Бишкек 
шаарындагы Улуттук госпиталдын кулак, мурун, тамак оорулары бөлүмүнүн 2019-жылга карата маалыматы боюнча тон-
зилэктомияга чейинки жана андан кийинки босого тестинин (электрогустометрия) жыйынтыгы операциядан 3, 10 жана 30 
күн өткөндөн кийин контролдук топ менен салыштырылган.

Түйүндүү сөздөр: даам сезүү анализатору; даам сезүү; даам сезүүнүн бузулушу; электрогустометрия; даам сезүү чеги; 
тонзиллэктомия.

DEFINING OF THE TASTE THRESHOLD  
IN PERSONS AFTER TONSILLECTOMY

S.A Mamazhanova, S.A. Bedelbaev, A.B. Toktorov, Ch.A. Zholdoshova 
Abstract. Operation tonsillectomy is one of the frequently performed operations in otorhinolaryngology. The lingual branches of 
the glosso-pharyngeal nerve (IX), located directly next to the palatine tonsils, can be damaged during this operation, which leads 
to various taste disorders. The effects of such damage on gustatory function have not been thoroughly investigated. There are no 
studies in the domestic literature on changes in the taste analyzer after tonsillectomy, however, these disorders affect the quality 
of life, since they usually manifest as unpleasant taste sensations, are a frequent reason for contacting otorhinolaryngologists. This 
study compares the results of a threshold test (electrogustometry) before and after tonsillectomy with a control group, 3,10 and 30 
days after the operation, according to the ENT department of the Bishkek National Hospital in 2019.

Keywords: taste analyzer; taste; taste disorder; electrogustometry; taste threshold; tonsillectomy.
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Введение. Вкусовой анализатор не только 
выполняет функцию восприятия вкуса еды, но 
и играет важнейшую защитную роль, предосте-
регая от приема испорченной пищи, токсинов 
и ядов. Нарушения вкуса могут привести к ис-
тощению, изменению веса, нарушению диеты.

В системе вкуса, состоящей из перифериче-
ских рецепторов, проводящих путей и центров, 
расположенных в головном мозге, наиболее чув-
ствительной к недостатку кислорода является 
центральная нервная система, в результате чего 
затрудняется «анализ» вкуса различных веществ 
[1].   

Нервная регуляция, отвечающая за вкусо-
вую функцию, осуществляется ветвями трех че-
репно-мозговых нервов. От лицевого нерва (VII) 
отходит ветвь chorda tympani, иннервирующая 
вкусовые рецепторы на передних двух третях 
языка. Ветви языкоглоточного нерва (IX) ин-
нервируют вкусовые рецепторы на задней трети 
языка и ветви блуждающего нерва (X) иннерви-
рует вкусовые рецепторы в верхнем отделе пи-
щевода [2, 3]. 

Актуальность. Нарушения вкуса могут 
быть временными и постоянными и возникают 
по разным причинам [4]. К ним относятся ин-
фекции, облучение головы и шеи, курение, при-
ем некоторых лекарств, и дефицит витаминов [5, 
6]. К операциям, которые могут привести к дис-
функции вкуса, относятся операции на среднем 
ухе, удаление миндалин, удаление зубов, пря-
мая ларингоскопия и потенциально палатоувуло  
пластика [7–13]. Кроме того, такие заболевания, 
как сахарный диабет, депрессия, и почечная не-
достаточность, вызывают некоторую степень 
дисфункции вкуса [12, 13].

Вкусовые расстройства могут быть клини-
чески классифицированы на качественные (дис-
гевзия, или фантогевзия) и количественные (ги-
погевзия, или агезия) расстройства, последнее 
из которых можно измерить с помощью электро-
густометрии [14]. Качественные расстройства 
чаще влияют на качество жизни, поскольку они 
обычно проявляются как горькие, металличе-
ские, соленые или другие неприятные вкусовые 
ощущения, что ведет к употреблению в пищу не-
обычных веществ, таких как глина, мел. Они яв-
ляются частой причиной обращения в клиники 

с жалобами на хемосенсорные расстройства. 
Количественные расстройства вкуса встречают-
ся реже и чаще остаются незамеченными и их 
следует отличать от обонятельных расстройств, 
которые часто представляют собой ослабленную 
«вкусовую» функцию [15].

Обонятельные рецепторы стимулируются 
ретроназальными пищевыми парами, то есть 
парами, которые попадают в обонятельную об-
ласть через носоглотку во время глотания и от-
вечают за большинство «вкусовых» ощущений, 
отличных от базовых вкусов [16].

Язычные ветви языкоглоточного нерва (IX) 
проходят между верхним и средним констрикто-
рами глотки, но в некоторых случаях могут быть 
частично обнажены или прикреплены к капсу-
ле миндалин [11]. Такое близкое расположение 
к нёбным миндалинам и может привести к их 
повреждению во время тонзиллэктомии [10, 11].

Сравнительно небольшое число зарубеж-
ных исследований количественно оценило вку-
совую функцию до и после тонзиллэктомии, 
хотя имеются данные, сообщающие о том, что 
в некоторых случаях нарушения вкуса могут 
быть достаточно серьезными, чтобы вызвать 
долговременную дизгевзию, нарушение пита-
ния, которые приводят к снижению качества 
жизни и изменениям веса.

По данным ЛОР-отделения Национального 
госпиталя МЗ КР г. Бишкека, удаление минда-
лин – тонзиллэктомия является одной из наи-
более часто проводимых операций в отделении 
и составляет около 30 % всех операций в год. 
Исследования вкусового анализатора после про-
ведения данных операций никогда не проводи-
лись. Нас заинтересовало, влияет ли данная опе-
рация на функцию вкусового анализатора, как 
часто возникает расстройство вкуса и как долго 
могут сохраняться изменения [17].

Материалы и методы. Авторами для ис-
следования порога вкуса были прооперированы 
23 пациента в отделении оториноларингологии 
Национального госпиталя МЗ КР в возрасте от 
25 до 50 лет и давших письменное согласие. 
Всем участникам провели поднаркозную тон-
зиллэктомию с двух сторон. 

Исследуемая группа: все пациенты име-
ли признаки декомпенсированного тонзиллита, 
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такие как частые ангины, положительные ре-
зультаты СРБ, АСЛ-О, ревматесты, наличие при-
знаков Зака, Гизе и Преображенского. Все паци-
енты имели истории болезни с клиническими 
обследованиями и противопоказаний к проведе-
нию операции не было. Всем проведена электро-
густометрия до операции и после, на третьи, де-
сятые сутки и через месяц. 

Контрольная группа: состояла из 51 здоро-
вого лица, давших устное согласие на определе-
ние порога вкусовой чувствительности в возраст 
от 18 до 65 лет.  

Электрогустометрию проводили с исполь-
зованием модифицированной автором машины 
для чрескожной электростимуляции нервов [18].

Цепь замыкалась при зажатии пациентом 
положительного электрода в одной руке, от-
рицательно заряженный электрод диаметром 
4 мм был помещен на язык на расстоянии 1 см 
от средней линии в четырех местах на тыльной 
стороне языка с обеих сторон.

Минимальная частота тока 10 Гц и дли-
тельность импульса 1 миллисекунда поддержи-
вались постоянными, а сила тока постепенно 
увеличивалась до тех пор, пока пациент не по-
чувствовал металлический или горький вкус. 
Это текущее показание, при котором пациент 
чувствует вкусовое ощущение, было записано 
и рассчитано среднее значение для каждой по-
ловины языка [18].

Все испытуемые были проинструктированы 
не пить, не есть и не курить за два часа до на-
чала теста.

Результаты. У 5 (21,7 %) из 23 пациентов 
на следующий после операции были жалобы на 
нарушения вкуса. В большинстве случаев, когда 
их спрашивали о наличии «странного вкуса», 
участники сообщали о наличии металлического 
или горького вкуса на задней поверхности язы-
ка. Это возможно было связано с давлением на 
язык в области иннервируемой язычными вет-
вями языкоглоточного нерва (IX). Данные вку-
совые ощущения носили временный характер 
и среднее время для возвращения к нормаль-
ному ощущению языка составляло две недели. 
Только у одного пациента была постоянная дис-
гевзия языка.

У контрольной и исследуемой групп до опе-
рации определен порог вкусовой чувствительно-
сти, который в среднем составил 13,333 ± 2,45 
мА для правой половины языка и 14,62 ± 2,63 
мА для левой половины.

Разница во вкусовой функции до и после 
операции у всех пациентов была статистиче-
ски обработана на программе STATISTICA v.10 
(©StatSoft Russia) 

Сравнение данных электрогустометрии 
между правой и левой половинами языка всех 
обследованных до операции показало, что име-
ются существенные различия порога вкуса меж-
ду левой и правой половинами языка (р < 0,05). 
Порог вкуса с правой половины языка выше 
чем слева.

Таблица 1 – Средние значения порогов вкуса, 
определенных методом электрогустометрии

Показатель ЭГМ справа ЭГМ слева
3-и сутки 6,65 ±2,26 мА 7,3 ± 2,03 мА
10-е сутки 8,04 ± 2,01 мА 9,43 ± 2,14 мА
1 месяц 10 ± 1,47 мА 11,04 ± 1,79 мА

При сравнении средних значений имеется 
достоверное различие между порогами вкуса до 
операции и в послеоперационном периоде (p < 
0,05) (таблица 1).

По данным линейного графика видно, что 
пороги вкуса после операции повышены и по-
степенно приближаются к пределам нормы че-
рез 1 месяц. Разница порогов между левой 
и правой половинами языка сохраняется и в пос-
леоперационном периоде (рисунок 1).

Рисунок 1 – Порог вкусовой чувствительности 
правой и левой половины языка после 

тонзиллэктомии на 3-и сутки, 10-е сутки  
и через 1 месяц

Заключение. У некоторых пациентов тон-
зиллэктомия может вызывать значительные 
послеоперационные отеки, боль при глотании 
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и жевании. Данные состояния приводят к сни-
жению приема пищи и вызывает трудности при 
оценке вкусовой чувствительности. Некоторые 
пациенты могут настойчиво полагать, что они 
не могут испытать вкус в результате таких фак-
торов, даже если возвращение к нормальной 
функции уже произошло [19]. Примерно в 25 % 
случаев одной из возможных причин гипогевзии 
и дисгевзии после тонзиллэктомии является пря-
мое или косвенное повреждение языкоглоточно-
го нерва (IX) вследствие перевязки, или растя-
жения нерва, или от рубцевания нерва во время 
послеоперационного заживления [18, 20, 21].

По результатам исследования можно счи-
тать, что нарушения вкуса должны быть вклю-
чены в качестве потенциального риска при пред-
операционном консультировании пациентов 
перед тонзиллэктомией [19, 22, 23].

Поступила: 13.04.22; рецензирована: 27.04.22; 
принята: 29.04.22.
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