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давлении IL-1, что усиливало выраженность гумораль-
ного иммунного ответа над клеточным. Известно, что 
дефицит клеточной цитотоксичности способствует 
расселению Streptococcus pyogenes по новым биотопам 
респираторного тракта, а выраженность антителообра-
зования совместно с активацией комплемента приво-
дит к развитию иммунокомплексного воспаления, в том 
числе и в эндокарде [3].

Таким образом, проведенное исследование пока-
зало, что с иммунным ответом к Str. pyogenes ассоции-
рованы гиперпродуктивные иммунные реакции пре-
имущественно по гуморальному типу, которые могут 
обеспечивать формирование ревматической патологии. 
Показано, что тест на наличие антител класса G к Str. 
pyogenes может быть скрининговым исследованием для 

выявления риска развития иммунологически-опосре-
дованных реакций у детей с гипертрофией миндалин 
лимфоидного глоточного кольца.
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Резюме. Целью исследования явилось изучение содержания метаболитов NO у пациентов с изменениями тире-
оидного статуса и сыворотке крови и носовом секрете и их влияние на мукоцилиарную активность. Обследовано 
60 пациентов с тиреоидной патологией, у большинства из которых (91,6%) был выявлен высокий уровень содер-
жания метаболитов NOХ в сыворотке крови (51,95±2,55 мкМ) по сравнению с контрольной группой (р<0,001), ко-
торый ассоциировал с подтвержденным замедлением мукоцилиарного транспорта (17,0±0,9 мин. и 12,3±0,3 мин. 
соответственно; р<0,001). У пациентов с гормональным ринитом на фоне дисфункции щитовидной железы одной 
из вероятных причин хронического воспаления являются метаболические нарушения, в частности дисбаланс в 
синтезе NO.
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Summary. Th e aim of the study was to investigate the content of NO metabolites in patients with changes in thyroid 
status and serum and nasal secretions and their eff ect on mucociliary activity. Th e study included 60 patients with thyroid 
pathology, the majority of which (91.6%) was identifi ed as having high levels of NOХ metabolites in serum (51.95±2.55 
μm) compared with the control group (p<0.001), which was associated with a confi rmed slowing of mucociliary transport 
(17.0±0.9 min and 12.3±0.3 min, respectively; p<0.001). In patients with hormonal rhinitis on the background of dysfunction 
of the thyroid gland the metabolic disorders are   the probable causes of chronic infl ammation, in particular the imbalance 
in the synthesis of  NO. 

Key words: nitric oxide (NO), mucociliary transport, thyroid dysfunction.

Проблема патогенеза гормонального ринита на фоне 
тиреоидной патологии плохо изучена и с современных 
позиций на воспаление слизистой оболочки (СО) по-
лости носа определенное влияние могут оказывать со-
держание метаболитов оксида азота (NOx) в назальном 
секрете.

Ведущая роль в защите верхних дыхательных пу-
тей (ВДП) принадлежит мукоцилиарной системе, со-
стоящей из мерцательного эпителия носовой полости, 
секрета бокаловидных клеток и желез СО, а также фа-
гоцитирующих клеток и факторов местного иммуни-
тета. Эта система осуществляет сложный комплексный 
механизм очищения (клиренс), который обеспечивает-
ся функционированием ресничек мерцательного эпи-
телия, а также оптимальными качественным и количе-
ственным составом секрета СО ВДП [3].

Ключевой причиной патогенеза риносинусита яв-
ляется нарушение мукоцилиарного транспорта (МЦТ), 
которое способствует накоплению продуктов воспали-
тельной альтерации, персистенции патологического про-
цесса и локальному усилению отека. В этом аспекте роль 
МЦТ позиционируется не только с точки зрения защиты 
СО носа от экзогенных частиц и патогенных возбудите-
лей, но и как поддержания основных гомеостатических 
параметров тканевой среды и носового секрета [3; 5].

В развитии хронического ринита на фоне изменения 
гормонального статуса организма важную роль играют 
нарушение микроциркуляции и отек СО полости носа, 
формирование стойкой назальной обструкции, измене-
ние реологических свойств назального секрета за счет 
дисфункции вегетативной нервной системы, угнетение 
мукоцилиарной активности. Одной из ведущих причин 
формирования перечисленных патофизиологических 
сдвигов в СО носа при гипотиреозе является избыточ-
ное отложение муцина, кислых мукополисахаридов, 
особенно гиалуроновой кислоты, резко увеличиваю-
щих гидрофильность ткани [2].

К сожалению, данные о состоянии МЦТ у пациен-
тов с тиреоидной дисфункцией крайне немногочислен-
ны. При гипотиреозе у 81,5% больных наблюдается ги-
персекреция, что, более характерно для тяжелых форм 
заболевания и связано с избыточным накоплением, в 
межклеточном пространстве СО носа мукополисахари-
дов, приводящее к замедлению МЦТ [1; 6].

Накопленные к настоящему времени данные позво-
ляют рассматривать оксид азота (NO) в качестве уни-
версального мессенджера, участвующего в регуляции 
важнейших физиологических процессов, обеспечиваю-
щих реализацию защитных функций СО носа и около-
носовых пазух (ОНП). В респираторном тракте челове-
ка основным источником продукции выделяемого NO 
являются полость носа и ОНП [9].

В респираторном тракте NO оказывает влияние на 
защитную функцию, модуляцию двигательной мукоци-
лиарной активности, воспаление [11].

Несмотря на то, что точная роль NO в физиологии 
СО носа плохо изучена, при первичной цилиарной дис-
кинезии, муковисцидозе определялись низкие уровни 
NOx, а при синуситах, полипозе и аллергическом ри-
ните и бронхиальной астме, наоборот, было выявлено 
высокое их содержание [14; 15].

Этот важный маркер воспаления в дыхательных пу-
тях широко используется в качестве мониторинга при 
контроле эффективности лечения больных бронхиаль-
ной астмой [13].

В повышенных концентрациях NOx обладает выра-
женным провоспалительным действием и рассматрива-
ется в качестве потенциального маркера при заболева-
ниях носа [13]. При воспалении под влиянием цитоки-
нов, а также эндотоксинов и липополисахаридов про-
исходит активация индуцибельной NO-синтазы. Это, в 
свою очередь, приводит к токсическому повреждению 
эпителия дыхательных путей, вызывает дилатацию ар-
териол, способствует замедлению капиллярного крово-
тока, усилению воспаления. Перечисленные процессы 
вносят существенный вклад в формирование таких 
важных, с точки зрения патогенеза ринита/риносинуси-
та механизмов, как увеличение проницаемости сосудов 
микроциркуляторного русла, возникновение тканевой 
гипоксии, метаболических сдвигов и локального отека 
СО носа [4] .

Все три изоформы NO являются мишенями для ти-
реоидных гормонов. При гипертиреозе наблюдалось 
увеличение продукции NO, который играет роли в ва-
зодилатации сосудистого тонуса. Гипо- и гипертиреоз, 
например, связанны с пониженной и повышенной мак-
симальной эндотелий-зависимой вазодилатациeй, со-
ответственно. Синтез NO снижается при гипотиреозе и 
увеличивается при гипертиреозе [8;12].

Согласно данным М.И. Балаболкина и соавт., 2007, 
у пациентов с гипертиреозом соотношение L-аргинина/ 
ADMA снижено, что свидетельствует об уменьшенном 
образовании NO. При этом уровень свТ4 в сыворотке 
крови имел прямую корреляцию с ADMA и обратную 
корреляцию  — с содержанием NOx �(содержание в 
плазме нитритов+нитратов).

Таким образом, у лиц с гормональным ринитом на 
фоне дисфункции щитовидной железы (ЩЖ) одной из 
вероятных причин хронического воспаления являют-
ся метаболические нарушения, в частности дисбаланс 
в синтезе NO, который индуцирует ангиогенез, оказы-
вает пермиссивную роль в эндотелий-индуцированной 
миграции эндотелиальных клеток, однако результа-
ты исследований этого направления носят достаточно 
противоречивый характер.

Цель работы: изучение содержания метаболитов ок-
сида азота у пациентов с изменениями тиреоидного ста-
туса и сыворотке крови и носовом секрете и их влияние 
на мукоцилиарную активность.

Материалы и методы

В открытом сравнительном исследовании прини-
мали участие 60 пациентов женского пола с дисфунк-
цией ЩЖ в возрасте от 21 до 80 лет (средний возраст 
составил 50,0±1,6 лет), среди которых с одинаковой ча-
стотой встречались лица с гипо- и эутиреозом. Группу 
сравнения составили ринологически здоровые женщи-
ны (n=30), которые по возрасту были сопоставимы с 
обследованными с тиреоидной патологией. Включение 
в исследование осуществлялось методом случайной 
выборки и сопровождалось добровольным информи-
рованным согласием. Строго соблюдались требования 
международных нормативных документов по биомеди-
цинской этике.

К критериям исключения относились: возраст  — 
до 18 лет, наличие отчетливых изменений внутри-
носовых структур, острых воспалительных заболе-
ваний носа, а также аллергического ринита, кото-
рые могли бы повлиять на функциональное состо-
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яние СО полости носа и результаты обследования.
В работе использована специально составленная 

анкета-опросник, исследование носового дыхания про-
водили методом передней активной риноманометрии 
(ПАРМ) на риноманометре РС 300 «ATMOS». Для оцен-
ки МЦТ применяли стандартный сахариновый тест. 
Количественное определение NO проводили по уровню 
суммарных нитритов и нитратов (NO2

- + NO3
-
 или NOx) 

в сыворотке крови и носовом секрете с предваритель-
ной депротеинезацией абсолютным этиловым спиртом 
в соотношении 1:2, методом Грисса с предварительным 
восстановлением NO3

- в NO2
- с помощью хлорида вана-

дия III. Оптическую плотность образцов измеряли при 
длине волны 540 нм, на приборе « Labsystems Multiscan» 
МСС/340 [7;10].

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

Результаты и обсуждение

Среди заболеваний щитовидной железы у обследо-
ванных встречались аутоиммунный тиреоидит (АИТ) 
(31,7±6,0%), узловой зоб (41,6±1,9%), послеопераци-
онный гипотиреоз (18,3±5,0%) и достаточно редко  — 
диффузное увеличение ЩЖ (6,7 ± 3,2%) и врожденный 
гипотиреоз (1,7±1,6%) (р<0,001). У большинства паци-
ентов регистрировались жалобы на нарушение носо-
вого дыхания 68,3±6,0%, наличие выделений из носа 
36,6±6,2% и дизосмии — 23,3±5,4%. По данным ПАРМ 
нарушение дыхательной функции носа было зареги-
стрировано у 86,7% обследованных с патологией ЩЖ. 
Средние показатели суммарного объемного потока 
при этом составили в основной и группе сравнения — 
420,9±22,2 и 813,3±36,4 см3/с, а суммарного сопротивле-
ния — 0,43±0,009 и 0,19±0,01 Па/ см³/с соответственно; 
р<0,001.

Среднее значение времени МЦТ в основной груп-
пе (17,0±0,9 мин.) превышало соответствующий по-
казатель в группе ринологически здоровых пациентов 
(12,3±0,3 мин.; р<0,001). Различные отклонения от нор-

мативных значений времени МЦТ регистрировались у 
47,0±6,4% пациентов с патологией ЩЖ.

Содержание метаболитов NO в сыворотке крови 
обследованных основной группы (49,3±8,7 мкМ) пре-
вышало значения этого показателя в группе сравнения 
(25,26±1,6 мкМ; р<0,01). В назальном секрете обследо-
ванных с тиреоидной патологией уровень NOx составил 
1210,2±335,0 мкМ, в группе сравнения  — 1041,59±97,3 
мкМ (р>0,05). У большинства пациентов с дисфункцией 
щитовидной железы (91,6%) был выявлен высокий уро-
вень содержания NOХ в сыворотке крови (51,95±2,55 
мкМ) по сравнению с контрольной группой (р<0,001), 
который ассоциировал с подтвержденным замедлени-
ем МЦТ (17,0±0,9 мин. и 12,3±0,3 мин. соответственно; 
р<0,001).

Таким образом, увеличение содержание метаболи-
тов NO в сыворотке крови пациентов с тиреоидной па-
тологией сопровождалось статистически подтвержден-
ным угнетением транспортной активности мерцатель-
ного эпителия полости носа, что вероятно, отражает 
вклад NO в патогенез хронического ринита, ассоцииро-
ванного с нарушением функции ЩЖ. С учетом полу-
ченных результатов, можно полагать, что избыточное 
накопление метаболитов NO в сыворотке крови об-
следованных с тиреоидной дисфункцией способствует 
возникновению таких NO-зависимых эффектов, как 
развитие назальной обструкции, нарушение МЦТ, что, 
в свою очередь, создает реальные предпосылки к раз-
витию процессов, определяющих выраженность и тен-
денции хронического воспаления в носовой полости у 
пациентов с тиреоидной дисфункцией.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СПОСОБОВ ЛЕЧЕНИЯ ВДАВЛЕННЫХ ПЕРЕЛОМОВ 
ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ЛОБНОЙ ПАЗУХИ

Алла Александровна Григорьева1, Александр Иванович Проскурин2

(1Астраханский филиал Научно-клинического центра оториноларингологии ФМБА России, гл. врач — 
И.М. Остроухов; 2Астраханский государственный медицинский университет, ректор — д.м.н., проф. 

Х.М. Галимзянов, кафедра оториноларингологии и офтальмологии, зав. — д.м.н., проф. Ю.В. Назарочкин)

Резюме. В основу работы положены клинические наблюдения за 223 пациентами с вдавленным переломом 
передней стенки лобной пазухи, находившихся на лечении в оториноларингологических стационарах города 
Астрахань в период с 1990 по 2014 год. Целью работы стало сравнение функциональных и косметических резуль-
татов внутрипазушной тампонады с оригинальным способом накожной фиксации костных отломков. Результаты 
и обсуждение: средние сроки пребывания пациентов в стационаре достоверно ниже были у пациентов с накожной 
фиксацией костных отломков (15,1±0,7 день у больных с тампонадой и 6,8±0,8 день у больных с накожной фикса-
цией, р<0,05). Отдаленные осложнения в виде вторичного гнойного фронтита и несостоятельность вновь сформи-
рованного лобно-носового канала отмечена только у пациентов с внутрипазушной тампонадой. Хороший косме-
тический результат статистически значимо чаще отмечен у пациентов с накожной фиксацией костных отломков.

Ключевые слова: лобная пазуха, травма околоносовых пазух, реконструкция околоносовых пазух.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE WAYS TO TREAT THE DEPRESSED FRACTURE OF
THE FRONT WALL OF THE FRONTAL SINUS

А.А. Grigoreva1, A.I. Proskurin2

(1Astrakhansky branch of Scientifi c-Clinical Center of Otorhinolaryngology; 2Astrakhan State Medical University, Russia)

Summary. Th e study is based on clinical observation of 223 patients with a depressed fracture of the anterior wall of the 
frontal sinus treated at the ENT hospital of Astrakhan in the period from 1990 to 2014. Th e aim of the work was to compare 
the functional and cosmetic results  of intrasinus  tamponade with an original way of  cutaneous fi xation of bone fragments. 
Results and discussion: the average time of hospital stay was signifi cantly lower in patients with cutaneous fi xation of bone 
fragments (15,1 ± 0,7 day in patients with tamponade and 6,8 ± 0,8 day in patients with cutaneous fi xation, P < 0.05). Long-
term complications such as secondary purulent sinusitis, and failure of the newly formed fronto-nasal channel are  marked 
only in patients with intrasinus  tamponade. A good cosmetic result signifi cantly more oft en observed in patients with 
cutaneous fi xation of bone fragments.

Key words: the frontal sinus, paranasal sinuses trauma, reconstruction of the paranasal sinuses.


