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Резюме. Цель работы заключалась в изучении встречаемости и особенностей проявлений хронического ринита 
у пациентов (n=60) с тиреоидной патологией. В исследовании использовались специально составленная анкета, 
оценку носового дыхания проводили методом передней активной риноманометрии (ПАРМ) с использованием ри-
номанометра РС 300 «АТМОС». Симптомы затруднения носового дыхания отметили 68,3% пациентов. У риноло-
гически здоровых лиц средние показатели ПАРМ составили — 0,19±0,01 ПА/см3/С и 813,3±36,4 см3/с, у пациентов 
с тиреоидной дисфункцией — 420,9±22,2 см3/с и 0,43±0,009 ПА/см3/с соответственно (р<0,001). Отклонение от нор-
мативных значений по данным ПАРМ было зарегистрировано у 86,7±4,4% пациентов с патологией щитовидной же-
лезы. К сожалению, опубликованные данные о клинических проявлениях гормонального ринита крайне немного-
численные и противоречивы, поэтому эта проблема требует дальнейшего изучения.
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Summary. Th e aim of the work was to study the occurrence and characteristics of chronic manifestations of rhinitis 
patients (n=60) with thyroid pathology. Th e study used specially developed  questionnaire, evaluation of nasal breathing 
method included  аnterior active  rhinomanometry (AARM) using rhinomanometr РС 300 «ATMOS». Th e symptoms 
of diffi  culty in nasal breathing were noted in 68,3% of patients. Th e healthy individuals averages  of AARM amounted to 
0,19±0,01 PA/cm3/s and 813,3±36,4 cm3/s, in patients with thyroid dysfunction – 420,9±22,2 cm3/s and 0,43±0,009 PA/
cm3/s, respectively (p<0.001) . Th e deviation from normative values according to AARM, was recorded in  86,7±4,4% of 
the patients with pathology of the thyroid gland. Unfortunately, published data on the clinical manifestations of hormonal 
rhinitis are very few and contradictory, therefore, this issue requires further study.

Key words: rhinitis, thyroid dysfunction, nasal breathing.

Актуальность проблемы йоддефицитных заболева-
ний в России связана со значительным распростране-
нием на территории страны регионов с низким содер-
жанием йода в биосфере и очагов эндемического зоба, к 
которым, в частности, относится и Иркутская область.

Одним из проявлений дисфункции щитовидной 
железы (ЩЖ) на фоне дефицита йода являются изме-
нения слизистой оболочки (СО) полости носа, которые 
расценивались как один из симптомов локализованно-
го типа микседемы [11]. В дальнейшем было показано, 
что одной из ведущих причин затруднения носового 
дыхания при гипотиреозе является ограниченный отек 
слизистой носа и носоглотки [2]. Существование при-
чинно-следственной зависимости между гипотирео-
зом и изменениями СО полости носа подтверждалось 
купированием симптомов назальной обструкции на 
фоне применения экстракта щитовидной железы [11; 7]. 
Позже для обозначения совокупности признаков ринита 
у больных гипотиреозом был предложен термин «вазо-
моторный ринит (ВР), вызванный гипотиреозом» [13].

Отмечается синхронность появления первых при-
знаков ВР и симптомов снижения функции ЩЖ, кроме 
того, нейровегетативная форма ВР расценивается как 
маркер тиреоидной патологии [4].

Назальные симптомы являются одной из наиболее 
частых жалоб пациентов с дисфункцией ЩЖ. Так, при 
гипотиреозе затруднение носового дыхания выявляет-
ся у 58-90% больных, у 20%  — снижение обоняния, у 
81,5% обследованных — выделения из носа, а неприят-
ные ощущения, парестезии в носу у 90,5% пациентов. 
Частота перечисленных субъективных ощущений уве-
личивается по мере нарастания тяжести гипотиреоза [1; 
3; 4; 8; 10]. По данным других авторов, при гипотире-

озе среди жалоб лидирующее положение занимала на-
зальная обструкция (48%), несколько реже встречались 
головная боль (20%) и в 16% случаев  — ринорея [9]. 
При гипертиреозе признаки ВР в большинстве случаев 
(94%) развиваются через 2-4 года после возникновения 
эндокринной патологии и частота нарушений функций 
носа достигала 84%, у 90% пациентов с эутиреозом пре-
обладали функциональные нарушения СО носа [4].

Характерной особенностью нарушения носового 
дыхания у пациентов с гипотиреозом является возник-
новение назальной обструкции преимущественно в ноч-
ное время, а при тиреотоксикозе затруднение носового 
дыхания остается постоянным в течение суток [1; 4].

Экспериментальные данные о состоянии обоняния 
при патологии ЩЖ носят противоречивый характер. 
Показано, в частности, что у животных с индуцирован-
ным гипотиреозом регистрировалась аносмия, которая 
исчезала после проведения заместительной терапии ти-
роксином [5]. В серии других исследований не удалось 
выявить влияние гормональных изменений на обоня-
тельную функцию [6].

Риноскопические изменения у пациентов с дис-
функцией ЩЖ отличаются большим разнообразием и 
отсутствием специфических признаков. При гипотире-
озе традиционно дифференцируют два типа изменений 
в полости носа: покраснение, сухость и десквамация 
(39,3%), или отечность, бледность (14,7%), влажность 
СО носа с ее полипозной трансформацией (46%), а так-
же — гипертрофия носовых раковин [12; 7].

Согласно данным других авторов, у больных гипо-
тиреозом различные изменения в полости носа встре-
чаются в 97% случаев. Более чем в половине (55,5%) 
наблюдений отмечается сухость, гиперемия и отеч-
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ность СО, а у 41,5% — отёк и бледная окраска (восковая 
прозрачность) [1; 11]. Данные по распространенности, 
клинических проявлений ринита на фоне тиреоидной 
дисфункции в литературе немногочисленны, что опре-
деляет актуальность изучения данного вопроса.

Цель работы: изучить встречаемость и особенности 
проявлений хронического ринита у пациентов с патоло-
гией ЩЖ.

Материалы и методы

В открытом сравнительном исследовании принима-
ли участие 60 пациентов женского пола, обратившихся 
на консультацию к эндокринологу с дисфункцией ЩЖ 
в возрасте от 21 до 80 лет (средний возраст составил 
50,0±1,6 лет) с гипо- (50% обследованных) и эутиреозом 
(50%), которые затем были осмотрены ЛОР врачом в 
консультативно-диагностической поликлинике отори-
ноларингологического отделения Клиник ГБОУ ВПО 
ИГМУ Минздрава России. Группу сравнения составили 
ринологически здоровые женщины (n=30), которые по 
возрасту были сопоставимы с обследованными с тире-
оидной патологией.

Критерии включения предусматривали наличие 
тиреоидной патологии, подтвержденной данными ос-
мотра врача эндокринолога, УЗИ ЩЖ и показателями 
гормонального профиля (ТТГ, Т4). Включение в иссле-
дование осуществлялось методом случайной выборки 
и сопровождалось добровольным информированным 
согласием.

К критериям исключения относились: возраст  — 
младше 18 лет, наличие значимых изменений внутрино-
совых структур, острых воспалительных заболеваний 
носа, а, также аллергический ринит, которые могли по-
влиять на функциональное состояние СО полости носа 
и результаты обследования.

Для оценки жалоб и анамнестических данных ис-
пользовали специально составленную анкету — опрос-
ник, предусматривавшую возможность уточнения ха-
рактера субъективных ощущений и балльную оценку 
выраженности симптомов, обусловленных состоянием 
носового дыхания. Определение выраженности нару-
шения дыхательной функции носа пациенты осущест-
вляли самостоятельно по визуально-аналоговой шкале, 
дифференцируя следующие позиции:

— отсутствие признаков нарушения носового дыха-
ния (0 баллов),

— наличие незначительного снижения дыхательной 
функции, которое не оказывает существенное влияние 
на качество жизни (1 балл),

— наличие отчетливого ухудшения носового дыха-
ния, оказывающего незначительное влияние на само-
чувствие и качество жизни (2 балла),

— выраженную назальную обструкцию, отрица-
тельно влияющую на качество жизни (3 балла).

Объективное исследование проходимости носовых 
ходов оценивали методом передней активной ринома-
нометрии (ПАРМ) с помощью риноманометра «РС 300» 
(ATMOS). В соответствии с существующими рекомен-
дациями определяли показатели суммарного сопротив-
ления (СС) в точке фиксированного давления 150 Па/ 
см³/с и суммарный объемный поток (СОП). Осмотр 
ЛОР органов проводили по общепринятой методике, с 
использованием микроскопа «Nagashima».

Статистическая обработка: результаты представле-
ны в виде среднего ± SD. Группы сравнивали по крите-
рию Стьюдента при доказательстве нормальности рас-
пределения и по непараметрическому критерий Манна-
Уитни, признавали значимой величину р<0,05.

Результаты и обсуждение

В структуре заболеваний щитовидной железы у об-
следованных преобладали узловой зоб (41,6±1,9%) и ау-
тоиммунный тиреоидит (АИТ) (31,7± 6,0%), реже встре-
чались послеоперационный гипотиреоз (18,3±5,0%), 

еще реже  — диффузное увеличение щитовидной же-
лезы (6,7±3,2%) и врожденный гипотиреоз (1,7±1,6%) 
(р<0,001).

Результаты анкетирования свидетельствовали о раз-
нообразии субъективной симптоматики. У большинства 
обследованных (68,3±6,0%) регистрировались жалобы 
на нарушение носового дыхания, расстройства обоня-
ния были выявлены у 23,3±5,4% человек, наличие вы-
делений из носа — у 36,6±6,2%. При этом субъективные 
ощущения нарушения носового дыхания встречались 
примерно с одинаковой частотой среди пациентов с АИТ 
(41,5±7,7%) и узловым зобом (53,7±7,8%) (р≥0,05).

У пациентов с эутиреозом свободное носовое дыха-
ние (0 баллов) встречалось в 2 раза чаще, чем у гипо-
тиреотиков (р>0,05); легкая степень нарушения дыха-
тельной функции носа (1 балл), напротив, наблюдалась 
у 36,6±8,8% обследованных со сниженной функцией 
щитовидной железы; умеренная (2 балла) — примерно 
с одинаковой частотой (33,3±8,6% и 30,0±8,4%; р>0,05), 
выраженное затруднение носового дыхания, влияющее 
на самочувствие (3 балла) выявлено у лиц с тиреоидной 
гипофункцией в 13,3±6,2% случаев, в группе эутирео-
за — у 3,3±3,2% обследованных (р>0,05). Субъективные 
ощущения нарушения дыхательной функции носа 
чаще регистрировалось у пациентов с гипотиреозом 
(80,0±7,3%; р<0,001). Длительность возникновения на-
рушения носового дыхания у 68,3±8,3% обследованных 
составила до 5 лет (р<0,01). У обследованных с патоло-
гией ЩЖ выявлена достоверная зависимость ухудше-
ния носового дыхания от времени суток  — по ночам 
(30,0±5,9%; р<0,05). При передней риноскопии отеч-
ность носовых раковин была обнаружена у 76,9±5,8% 
обследованных с жалобами на затруднение носового 
дыхания (р<0,001).

По данным ПАРМ, нарушение дыхательной функ-
ции носа было зарегистрировано у 86,7% обследован-
ных с патологией ЩЖ. Средние показатели СОП у 
пациентов с тиреоидной дисфункцией составили  — 
420,9±22,2 см3/с, а СС  — 0,43±0,009 Па/ см³/с, у рино-
логически здоровых лиц данные значения отличались 
(0,19±0,01 Па/ см³/с и 813,3±36,4 см³/с соответственно; 
р<0,001).

Результаты исследования свидетельствуют о том, что 
у большинства обследованных регистрировались сим-
птомы ринита, которые встречались примерно с оди-
наковой частотой среди пациентов с АИТ (41,5±7,7%) 
и узловым зобом (53,7±7,8%) (р≥0,05). По данным ан-
кетирования, у пациентов с тиреоидной патологией 
нарушение носового дыхания встречалось у 68,3±6,0% 
опрошенных (р<0,001), с преобладанием среднетяже-
лых проявлений назальной обструкции почти у 40% 
обследованных, нарушений обоняния  — у 23,3±5,4%, 
ринореи  — у 36,6±6,2% обследованных. Объективная 
оценка по данным ПАРМ выявила значительную рас-
пространенность нарушений носового дыхания у 86,7% 
пациентов тиреоидной дисфункцией.

Таким образом, у лиц с патологией ЩЖ регистриру-
ется высокая встречаемость клинических проявлений 
хронического (вазомоторного) ринита, что свидетель-
ствует об актуальности вопросов, связанных с разра-
боткой алгоритмов диагностики и лечения патологии 
слизистой оболочки полости носа, ассоциированной с 
дисфункцией ЩЖ.
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АНАЛИЗ ГАЗОВОГО СОСТАВА ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА 
В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА
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Резюме. Цель исследования: выявление достоверных различий состава выдыхаемого воздуха у больных хрони-
ческим тонзиллитом компенсированной и декомпенсированной формы с помощью массива металлоксидных по-
лупроводниковых газовых сенсоров. Обследованы 105 пациентов с хроническим тонзиллитом и 27 пациентов без 
воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей. Анализ образцов выдыхаемого воздуха проводилось с 


