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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность темы. Хроническим ринитом страдает 10-20% на

селения, а его симптомы в эпидемиологических исследованиях выявляются 
еще чаще: их отмечают до 40% опрошенных (Ильина Н.И., 1997; Okitda М., 
1988; Sibbald В., 1995; Bernstein D.I. et al., 2004). Аллергический и вазомо
торный риниты имеют единые патоморфологические формы, что может 
указывать на общие патогенетические механизмы в развитии данных забо
леваний. Нарушения сосудистой регуляции слизистой оболочки полости 
носа играют существенную роль в возникновении хронических ринитов. В 
патогенезе многих заболеваний ведущую роль отводят дисфункции эндо
телия, которая является одноіі из причин нарушения регуляции сосудов 
(Петрищев Н.Н., Власов Т.Д., 2003). В эндотелии вырабатываются различ
ные биологические вещества, под действием которых происходит измене
ние тонуса сосудов. На начальных этапах развития болезни микроциркуля-
торное русло подвергается функциональной перестройке с минимальными 
морфологическими изменениями. Исследование вазодилататорпьгх реакций 
микроциркуляторного русла в пробах с вазоактивными веществами ис
пользуют для ранней диагностики вазомоторной формы эндотелиалыюй 
дисфункции (Меншутина М.А., 2005; Noon J.P., et al., 1998; Jzerman R.G. et 
al., 2003). Понимание механизмов развития нарушений регуляции микро-
циркуляции слизистой оболочки полости носа позволит не только повы
сить качество диагностики хронических ринитов, но и обосновать приме
нение тех [щи иных методов лечения. 

Для лечения вазомоторного ринита широко применяется лазерная 
коагуляция нижних носовых раковин, которая приводит к уменьшению 
заложенности носа и улучшению носового дыхания. Эффективность дан
ного метода лечения при аллергическом рините, до настоящего времени, 
оспаривалась многими авторами (Гагауз A.M. 1989; Шинаев А.Н., 1999; 
Исаев В.М., 2004), хотя есть и приверженцы этого метода лечения (Olthot'f 
A. et al., 1999; Kuuachak S. et al. 2000; Tanigawa T. et al., 2000; Janda P. et al., 
2002; Takeno S. ct al., 2003; Sandhu A.S. et al., 2004; Orabi A.A. et al., 2007). 
Но все заключения о правомерности применения лазерной коагуляции но
совых раковин при лечении аллергического ринита основываются пока на 
эмпирических наблюдениях. Спорным остается вопрос и об объеме лазер
ного воздействия на носовые раковины. 

Цель исследования. Изучить особенности вазоднлататорных ре
акций микрососудов слизистой оболочки носовой полости в норме, при 
вазомоторном и аллергическом ринитах. Патогенетически обосновать це
лесообразность применения лазерной коагуляции нижних носовых раковин 
при аллергическом рините. 
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Задачи исследования: 
1. Газработать методику изучения реактивности микрососудов слизистой 
оболочки полости носа у больных вазомоторным и аллергическим ринитом 
на основе ультразвуковой высокочастотной допплерографип. 
2. Изучить механизмы эндотелий-зависимой и эндотелий-независимой 
вазодилатации при помощи ацетилхолина и нитроглицерина в полости носа 
у здоровых лиц и больных вазомоторным и аллергическим ринитами. 
3. Оценить системность вазодилататорных реакций микроциркуляторного 
русла у больных вазомоторным и аллергическим ринитом с помощью проб 
с вазоактивными веществами на коже. 
4. Оценить состояние симпатовагусного баланса у больных вазомоторньш 
и аллергическим ринитом. 
5. Обосновать применение лазерной коагуляции нижних носовых раковин 
при аллергическом рините, как воздействие на звено патогенеза нарушений 
сосудистой регуляции. 

Научная новизна. Впервые у больных вазомоторным и аллергиче
ским ринитом исследована реактивность мнкрососудов слизистой оболоч
ки носа с использованием аппликации ацетилхолина и нитроглицерина для 
оценки эндотелий-зависимого и эндотелий-независимого механизмов ва
зодилатации, соответственно. Впервые у больных аллергическим ринитом 
выявлено нарушение эндотелий-зависимой и эндотелий-независимой вазо
дилатации в микрососудах полости носа, степень нарушения которых мо
жет быть критерием тяжести заболевания. Впервые у больных вазомотор
ным ринитом выявлено нарушение эндотелий-зависимой вазодилатации в 
микроциркуляторном русле слизистой оболочки полости носа. Впервые 
доказана значимость нарушений механизмов регуляции вазодилататорных 
реакций микроциркуляторного русла слизистой оболочки полости носа в 
патогенезе вазомоторного и аллергического ринитов. Впервые патогенети
чески обоснована эффективность поверхностной лазерной коагуляции 
нижних носовых раковин при аллергическом рините. 

Практическая значимость работы. Предложенные пробы с вве
дением вазоактивных веществ методом аппликации на слизистую оболочку 
полости носа используются в клинической практике для диагностики вазо
моторной формы эндотелиальной дисфункции у больных вазомоторным и 
аллергическим ринитом. 

Примененный способ оценки вазомоторной формы эндотелиаль
ной дисфункции содержит оригинальное методическое решение, позво
ляющее избежать инвазивного введения вазоактивных веществ у больных 
вазомоторным и аллергическим ринитом. 

Доказано, что для достижения клинического эффекта достаточно 
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осуществлять поверхностное лазерное коагулирующее воздействие на сли
зистую оболочку носовых раковин при аллергическом ршште. 

Основные положения, выносимые на защиту: 
Ультразвуковая высокочастотная допплерография, дополненная 

пробами с вазоактивпыми веществами, применима для изучения дилата-
торных реакций микрососудов слизистой оболочки полости носа у больных 
вазомоторным и аллергическим ринитом. 

При аллергическом и вазомоторном ринитах имеются регионарные 
нарушения регуляции вазодилататорных реакций микроциркуляторпого 
русла слизистой оболочки полости носа. 

У больных вазомоторным и аллергическим ринитом не выявлено 
нарушений вазодилататорных реакций микрососудов кожи (эндотелий-
зависимых и эндотелий-независимых), что свидетельствует об отсутствии 
системных нарушений. 

Лазерная коагуляция носовых раковин при аллергическом ршште 
патогенетически оправдана н дает хорошие клинические результаты. 

Апробация работы. Основные положения работы доложены на 
заседаниях кафедры оториноларингологии ГОУ ВПО «Санкт-
Петербургский государственный медицинский университет им. акад. 
И.П.Павлова Федерального агентства по здравоохранению и социальному 
развитию», на 4-ой научно-практической конференции «Санкт-
Петербургские научные чтения» (2004), на ежегодной научно-практической 
конференции «Методы исследования регионарного кровообращения и 
микроциркуляции в клинике» (Санкт-Петербург, 2004, 2005), на второй 
международной конференции «Патофизиология и современная медицина» 
(Москва, 2004), на международной конференции «Гемореология в микро- и 
макроциркуляции» (Ярославль, 2005), на научно-практической конферен
ции «Применение полупроводниковых лазеров в медицине» (Санкт-
Петербург, 2006), 52-ой и 54-ой научно-практической конференции моло
дых ученых-оториноларингологов (Санкт-Петербург, 2005, 2007), на 1019-
ом пленарном заседании Санкт-Петербургского научного медицинского 
общества оториноларингологов (2007). По теме диссертации опубликовано 
17 научных работ, получено 2 удостоверения на рационализаторские пред
ложения. 

Объем и структура диссертации. Диссертационная работа состо
ит из введения, обзора литературы, материалов и методов, результатов ис
следования, обсуждения, выводов, практических рекомендаций, списка 
литературы. Текст диссертации изложен на 152 страницах машинописного 
текста, содержит 26 таблиц, иллюстрирован 22 рисунками. Список лите
ратуры включает 254 библиографических источников, из них отечествен-
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ных 90 и 164 зарубежных авторов. 
Реализация результатов работы. Результаты проведенного исследования 
используются в клинической работе и учебном процессе кафедры оторино
ларингологии с клиникой СПбГМУ им. акад. И.П.Павлова. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Материал. Обследовано 157 человек. В контрольную группу во

шли 25 здоровых лиц (9 мужчин и 16 женщин), в возрасте от 17 до 36 лет 
(средний возраст 25,3 +/- 3,7). Группа больных вазомоторным ринитом со
ставляла 68 человек (30 мужчин н 38 женщин) в возрасте от 17 до 68 лет 
(средний возраст 36,4 +/ 5,1 лет). Группа больных аллергическим ринитом, 
64 человека (32 мужчин и 32 женщины) в возрасте от 16 до 69 лет (средний 
возраст 32,9 +/- 9,6 лет). Длительность заболевания составляла от 1 года до 
15 лет. 

Лица, вошедшие в контрольную группу, не имели хронических 
соматических заболеваний и патологии ЛОР-органов. Критериями отбора в 
группу служили: отсутствие аллергическігх реакций в анамнезе, отсутствие 
вредных привычек (курение, злоупотребление алкоголем). В день исследо
вания дополнительно проводился осмотр с целью исключения острого вос
палительного процесса верхних дыхательных путей. Результаты лабора
торного исследования позволили определить референтные величины со
держания нейтрофилов, эозинофилов, макрофагов, моноцитов, лимфоцитов 
в секрете слизистой оболочки полости носа и клиническом анализе крови. 
Всем обследуемым была взята кровь на определение уровня гормонов щи
товидной железы. При выявлении отклонений от нормы пациенты не 
включались в исследование. 

Методы исследования. Разделение на группы больных вазомо
торным и аллергическим ринитом осуществлялось па основании анамнеза, 
оториноларингологического обследования, рентгенографии околоносовых 
пазух, микробиологического исследования полости носа, исследования 
клеточного состава носового секрета, определения скорости мукоцилиар-
ного транспорта с помощью сахаринового теста (Puchelle E. At all, 1981), 
исследования обонятельной функции по методу В.Н. Воячека (1963), по
становки кожных скарификационных проб с неинфекционными аллергена
ми. 

Оценка функции носового дыхания проводилась с помощью ком
пьютерной риноспирометрии с модифицированным на кафедре оторинола
рингологии СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова программным обеспечением 
для регастрации кривой «поток-объем» до и после лазерной коагуляции 
нижних носовых раковин. 
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Исследование вегетативного статуса проводили методом спек
трального анализа вариабельности сердечного ритма (ВРС) при помощи 
полнспектра «Нейрософт» (Иваново, Россия). Вычислялись относительные 
величины LF, HF и соотношение LF/HF. Согласно рекомендациям Евро
пейской и Северо-американской кардиологических ассоциаций (1996), из
мерение LF и IIP проводилось в абсолютных единицах мощности (в мс2). 
Характер симпатических и парасимпатических влияний оценивали по со
отношению процентных вкладов LF и HF (LF/HF). 

Для оценки скоростных показателей кровотока использовали по-
стояшюволновую высокочастотную ультразвуковую допплерографшо 
(прибор «Минимакс-Допплер-К», СПб, Россия). Скорость кровотока в мик-
роциркуляторном русле определяли с помощью датчика с частотой излуче
ния 25МГц. Измеряли объемную скорость кровотока (Qas в мл/сек/см3). 

Для оценки реактивности сосудов микроциркуляторного русла ис
пользовали пробы с вазоактивпыми веществами (ацетилхолин хлоридом и 
нитроглицерином). Ацетилхолин (Ach) дает возможность оценить эндоте
лий-зависимую вазодилатацню (ЭЗВД), поскольку он через воздействие на 
Ml и М2 рецепторы эндотелия увеличивает образование N0, простацикли-
на (PGI), EDHF, а нитроглицерин (Ng) - эндотелий-независимую (ЭНВД), 
так как он является донатором N0, действующим через цГМФ и дает ин
формацию о состоянии механизмов, определяющих как базальный тонус, 
так и расслабление гладкомышечных клеток сосудистой стенки. На слизи
стую оболочку осуществляли аппликацию вазоактивных веществ. Измере
ние Qas в слизистой носовой перегородки проводили исходно, до начала 
функциональной пробы, затем в течение одной минуты осуществляли ап
пликацию вазоактивного вещества: к слизистой носовой перегородки при
кладывали тампон, смоченный 1мл 0,3% раствора Ach хлорида либо 1% 
раствора Ng, исследуя, таким образом, состоятельность ЭЗВД и ЭНВД со
ответственно. Далее проводили измерение показателей перфузии слизистой 
оболочки каждую минуту до возвращения значений Qas к исходному уров
ню. Оценивали время начала и амплитуду реакции, скорость возвращения к 
начальным значениям показателей. 

Для изучения реактивности сосудов микроциркуляторного русла 
кожи использовали пробы с вазоактивпыми веществами, вводимыми мето
дом нонофореза. Ионофорез с 1 мл 0,3% раствора Ach хлорида проводили в 
области тыльной поверхности кисти в течение 1 минуты. Сила тока коле
балась в пределах 0,5-0,8 мА. Пробу, оценивающую ЭНВД, проводили с 
0,1%, раствором нитроглицерина (объем 1 мл). Qas определяли в зоне вве
дения вазоактивного вещества до и после завершения нонофореза ежеми
нутно до возвращения значений показателей перфузии к исходному уров-
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шо. Оценивали время начала и амплитуду реакции, скорость возвращения к 
начальным значениям показателей. 

Лазерная коагуляция нижних носовых раковин осуществлялась 
всем пациентам амбулаторно. Лазерное вмешательство осуществляли на 
аппарате «АТКУС-15» (регистрационный номер 42/2001-0667-0443, реги
страционное удостоверение № 29/05020400/1005-00, сертификат соответст
вия № 4752632), длина волны излучения - 0,81+0,03 мкм. Излучение лазера 
проводится по гибкому кварцевому волокну и позволяет работать в кон
тактном режиме. Световолокно диаметром 400 мкм, заключенное в эласти
ческую пластмассовую оболочку, может быть легко введено во все трудно
доступные зоны полости носа. Проводилась местная аппликационная ане
стезия S. Lidocaini 10% - 2,0 слизистой оболочки нижних носовых раковин. 
После достижения анестезирующего эффекта наносилось коагулирующее 
контактное лазерное воздействие вдоль всей нижней носовой раковины 
(по направлению от заднего конца к переднему) при мощности на выходе 
моноволокоішого световода 6 Вг в постоянном режиме излучения и скоро
сти его передвижения 1,0 см/с. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Всем пациентам были предложены анкеты, в которых представле

ны наиболее типичные жалобы для больных вазомоторным и аллергиче
ским ринитом. Пациенты оценивали свое состояние в баллах. 

Основная жалоба, которую предъявляли все пациенты, - затрудне
ние носового дыхания, необходимость постоянного использования сосудо
суживающих капель. В группе с аллергическим ринитом заложенность но
са носила более сильный характер по сравнению с группой вазо.моторного 
ринита. Гиперсекреция у больных аллергическим ринитом в различной 
степени выраженности встречалась в 100% случаев, а у больных вазомо
торным ринитом в 76,5%. Выраженного нарушения обоняния пи один па
циент с вазомоторным ринитом не отметил, в то время как 10,9% больных 
аллергическим ринитом предъявили данную жалобу. Сумма общего клини
ческого счета (ОКС) при анализе жалоб у больных аллергическим ринитом 
до лечения составила 10+2 балла, у больных вазомоторным ринитом - 8±2 
балла. 

Был проведен анализ наиболее типичных симптомов для вазомо
торных и аллергических ринитов, степень выраженности которых оценива
лась в баллах. У всех больных в той или иной степени отмечен отек слизи
стой оболочки полости носа, причем для больных аллергическим ринитом 
характерен более сильный отек и слизистая оболочка нижних носовых ра
ковин у таких больных плохо сокращалась после аппликации раствора ад-
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реналина. У 91,2% больных вазомоторным ринитом нарушения обоняния 
не было, а у больных аллергическим ринитом нарушение обоняния выяв
лено в 56,3%. Мацерация кожи преддверья носа была более характерным 
симптомом для больных аллергическим ринитом (51,6%), встретилась 
только в 2,9% больных вазомоторным ринитом. Сумма общего клиниче
ского счета при анализе симптомов у больных аллергическим ринитом до 
лечения составила 9±2 балла, у больных вазомоторным ринитом - 7±1 
балл. 

По результатам исследования клинического анализа крови, при
знаков воспаления и выраженных аллергических проявлений выявлено не 
было у больных вазомоторным и аллергическим ринитами. У некоторых 
больных аллергическим ринитом выявлена небольшая эозшюфнлия. По 
полученным данным изменения при вазомоторном и аллергическом рините 
носят преимущественно местный характер. 

При рентгенографии околоносовых пазух в двух проекциях нару
шения ппевматизации придаточных пазух носа у больных вазомоторным 
ринитом выявлено не было. В группе больных аллергическим ринитом у 
23% было выявлено пристеночное затенение в проекции обеих верхнече
люстных пазух, при пункции которых патологического отделяемого полу
чено не было. 

При цитологическом исследовании носового секрета группы здо
ровых выявлено: нейтрофилов 15,9±2,25%, эозшюфилов 2,6±0,25%, отно
шение эозипофилов и нейтрофилов 1/6. В группе больных вазомоторным 
ринитом наблюдали такое же процентное отношение данных клеток. Дан
ную пропорцию клеток мы приняли за норму, различия с данными литера
туры (Hansel Т., 2000), возможно связаны с методикой забора носового 
секрета, стабилизацией и окраской мазка. В группе больных аллергическим 
ринитом количество эозшюфилов составляло 18,8±8,7%, что достоверно 
(р<0,01) отличалось от группы здоровых и больных вазомоторным рини
том. Соотношение количества эозшюфилов к нейтрофилам у больных ал
лергическим ринитом колебалось от 1/1,3 - 1/4. 

В группах больных аллергическим и вазомоторным ринитом на
блюдалось увеличение мукоцилиарного транспортного времени (следова
тельно, уменьшение скорости мукоцилиарного транспорта). Показатели 
МТВ больных достоверно (р<0,05) отличались от МТВ здоровых (11,5±3,6 
минут). Достоверных различий в транспортной функции слизистой оболоч
ки полости носа между группами больных вазомоторным и аллергическим 
ринитом не было. 

Оценку симпатовагусного баланса проводили, основываясь на ме
тодику М. Malik (1993), в которой индекс LF/HF равный 0,5-2,0 свидетель-
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ствует об амфотонии, меньше 0,5 - о ваготонии, больше 2,0 - о симпатико-
тонии. При оценке типа вегетативной регуляции по методу М. Malik обра
щает на себя внимание, что в группах амфотонии при аллергическом и ва
зомоторном ринитах встречается большое количество индекса ЬРЛІР рав
ному 0,6. Данный показатель мы отнесли к парасимпатикотонии. При этом 
картина распределения больных на различные группы изменилась. У здо
ровых лиц ваготония выявлена в 36,0%, амфотония - в 48,0%, симпатото-
ния - в 16,0%. При вазомоторном рините ваготония выявлена в 48,5%, 
амфотония - в 41,2%, симпатикотония - в 10,0%. При аллергическом рини
те ваготония выявлена в 59,4%, амфотония в 23,4%, симпатикотония в 
17,2%. Итак, в группах больных с вазомоторным и аллергическим ринитом 
преобладали лица с ваготонией. Полученные результаты согласуются с 
данными литературы (Сватко Л.Г. и соавт., 2002, Лазарев В.Н. и соавт., 
2002, Самуилов Ю.Ю. и соавт., 2006, Абдурахмановой А.А. и соавт. 2006). 

При оценке кожных скарификационпых проб большинство паци
ентов. вошедших в группу исследуемых, были с поливалентной аллергией, 
моновалентную сенсибилизацию наблюдали у 5 человек. Умеренно поло
жительные реакции, оцениваемые в один + и в ++ наблюдали в большинст
ве случаев - 82,8%. Наиболее часто встречаемым аллергеном была домаш
няя пыль - в 86%' случаев у больных аллергическим ринитом. 

Микрофлора полости носа представлена в основном сапрофитной 
и условно-патогенной микрофлорой. В наибольшем количестве встречается 
S. epidennidis, который является нормальной флорой кожи человека. Выде
ленная культура S. aureus колонизировала слизистую оболочку полости 
носа в небольшой плотности. У больных аллергическим ринитом отмечено 
умеренное увеличение плотности распределения колоний S.aureus по срав
нению с группой здоровых и больных вазомоторным ринитом. Candida al
bicans выявлены только у больных аллергическим ршштом, получающих 
назальные топические стероидные препараты. 

Для оценки реактивности сосудов целесообразно использование 
процента прироста кровотока после введения в слизистую оболочку или на 
кожу вазоактивных веществ, с принятием фоновых значений за 100%. Доп-
плерографию полости носа лучше производить в области перегородки но
са. Использование функциональных проб при проведении допплеровского 
исследования расширяет возможности методики, позволяя выявить пато
физиологические механизмы нарушений микроциркуляции в слизистой 
носа. 

В пробах с вазоактивными веществами наблюдается разная кине
тика реакции у здоровых лиц и больных вазомоторным и аллергическим 
ршштом. В ответ на аппликацию раствора ацетилхолипа достоверное увс-
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лнчеіше объемной скорости кровотока в слизистой носовой перегородки 
было на первой минуте пробы у здоровых лиц до 125,0+7,2% (р<0,01), у 
больных вазомоторным ринитом до 154,0+4,5% (р<0,01 по сравнению с 
фоном), у больных аллергическим ринитом до 180,0±4,7% (р<0,01 по срав
нению с фоном). Максимальный ответ наблюдался на второй минуте у здо
ровых лип до 152,0±7,1% (р<0,01), у больных вазомоторным ринитом до 
172,1+4,2% (р<0,01), у больных аллергическим ринитом до 190,0+3,4% 
(р<0,01), именно это увеличение было максимальным и оно является ам
плитудой реакции (рис. 1) 

Qas ВР 
Qas АР 
Qas здоровые 

фон 1 мил 2 мші 3 мни 4 мин 5 мин б ыші 7 мин 

Рис 1. Динамика объемной скорости кровотока в слизистой носовой пере
городки (в процентах к исходной) в пробе с апетнлхолнном у здоровых и 
больных аллергическим и вазомоторным ринитом. 

Далее наблюдалось снижение Qas у здоровых лиц с возвращением 
на седьмой минуте к уровню, достоверно не отличающемуся от исходного 
(р>0,05), а у больных вазомоторным и аллергическим ринитом достижения 
фоновых значений не наблюдалось и превышало фоновые значения на 
15,0% (р<0,01) и на 42,0% (р<0,01). Выявлена разная амплитуда реакции у 
здоровых лиц и больных вазомоторным и аллергическим ринитом, при 
этом более сильную реакцию наблюдали у больных аллергическим рини
том. 

Таким образом, у больных вазомоторным и аллергическим рини
том выявлено существенное нарушение эндотелий-зависимой вазодилата-
цші микрососудов полости носа. 

^ии 
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Здоровым и больным вазомоторным и аллергическим ринитом бы
ла проведена также проба с аппликацией нитроглицерина. В пробах с нит
роглицерином прирост объемного кровотока был достоверно выше, чем у 
больных аллергическим ринитом, по сравнению с больными вазомоторным 
ринитом и здоровыми лицами и до 5-ой минуты исследования достовер
ность различий между группами составляла р<0,01, до окончания пробы 
достоверность различий между группами составляла р<0,05. 

Возвращение значений Qas к седьмой минуте исследования у 
больных аллергическим ринитом не произошло и превышало фоновые зна
чения на 19% (рис. 2). 

Таким образом, у больных аллергическим ринитом усиление вазо-
дилататорной реакции в пробах с нитроглицерином указывает на признаки 
нарушения эндотелий-независимой вазодилатации, что позволяет сделать 
заключение о нарушении механизмов расслабления гладкомышечных кле
ток сосудистой стенки в полости носа при данной патологии. 

Qas ВР 
Qas АР 
Qas здоровые 

фон 1 мин 2 мин 3 мин 4 мин 5 мин б мин 7 мин 

Рис 2. Динамика объемной скорости кровотока в слизистой носовой пере
городки (в процентах к исходной) в пробе с нитроглицерином у здоровых и 
больных вазомоторным и аллергическим ринитом 

При проведении проб с нитроглицерином и ацетилхолином на ко
же тыльной поверхности кисти разницы в вазодилататорном ответе полу
чено не было у здоровых лиц и больных вазомоторным и аллергическим 
ринитом. Это указывает на отсутствие системных нарушений вазомотор
ной формы дисфункции эндотелия при данной патологии. 

У больных аллергическим ринитом с эозинофилией отмечен 
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меньший процент прироста амплитуды реакции на ацетилхолин в отличие 
от больных аллергическим ринитом без эозшюфилии, что может указывать 
на некоторое уменьшение количества продуцируемого N0 в полости носа 
при развитии более сильной аллергической реакции с появлением эозшю
филии. На нитроглицерин разницы в вазодилататорном ответе получено не 
было. 

Комплексную оценку клинической эффективности лазерной коагу
ляции нижних носовых раковин мы проводили через шесть месяцев после 
вмешательства, с целью оценки отдаленных результатов. По данным лите
ратуры спорным остается именно долговременпость эффекта от лазерного 
воздействия в области нижних носовых раковин у больных аллергическим 
ринитом (Гагауз A.M. 1989; Шинасв А.Н., 1999; Исаев В.М., 2004). 

Через шесть месяцев после лазерной коагуляции нижних носовых 
раковин больные вазомоторным ринитом и больные аллергическим рини
том указывали на улучшение носового дыхания. После лечения затрудне
ния носового дыхания не было в 70,4% случаев у больных аллергическим 
ринитом и в 92,5% случаев у больных вазомоторным ринитом. Уменьше
ние гиперсекреции носовой слизи у себя отметили все больные после ла
зерной коагуляции нижних носовых раковин. У 74,1% пациентов с аллер
гическим ринитом гиперсекреция после лечения составляла 0 и 1 балл, а у 
больных вазомоторным ринитом - 67,9%. После лазерной коагуляции ниж
них носовых раковин восстановление обоняния отметили 59,3% больных 
аллергическим ринитом. У больных вазомоторным ринитом после лазер
ной коагуляции нижних носовых раковин нарушения обоняния не было ни 
в одном случае. Сумма общего клинического счета при анализе жалоб по
сле лечения у больных аллергическим ринитом составила 4+1 балл, у боль
ных вазомоторным ринитом - 1+1 балл. 

Степень выраженности симптомов со стороны полости носа у 
больных вазомоторным и аллергическим ринитом значительно уменьши
лась после лазерного вмешательства. Отсутствие или легкая степень зало
женности носа у больных вазомоторным ринитом (которая не требовала 
применения сосудосуживающих капель в нос) после лечения наблюдалась 
у 98,2%. После лазерной коагуляции нижних носовых раковин происходи
ло заметное уменьшение затруднения носового дыхания у больных аллер
гическим ринитом. Больные указывали на отказ от применения сосудосу
живающих капель в нос и/или уменьшение дозы эндопазальных гормо
нальных препаратов. 

Через шесть месяцев после лазерной коагуляции нижних носовых 
раковин отмечено заметное уменьшение отечности слизистой оболочки 
полости носа, пшерсекреции и улучшение обоняния. Сумма общего кли-
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шічсского счета после лечения при анализе симптомов составляла у боль
ных аллергическим ринитом 3±1 балл, у больных вазомоторным ринитом -
1±1 балл. 

Уменьшение суммы общего клинического счета при анализе жалоб 
и наиболее типичной симптоматики у больных аллергическим и вазомо
торным ринитом после лечения указывает на стойкий клинический эффект 
поверхностной лазерной коагуляции нижних носовых раковин при данной 
патологии. 

При повторном исследовании, после лазерного вмешательства, ти
па вегетативной регуляции, мукоцилиарного транспортного времени, мик
робиологического исследования полости носа, цитологического исследова
ния носового секрета у больных вазомоторным и аллергическим ринитом 
не было выявлено значимых изменений, 

При анализе показателей воздушной проходимости полости носа у 
больных аллергическим и вазомоторным ринитами до и после лазерной 
коагуляции слизистой оболочки полости носа выявлены следующие осо
бенности. Обнаружен прирост скоростных и объемных показателей носо
вого дыхания по средним значениям у больных аллергическим ринитом, 
после проведения лазерной коагуляции в области нижних носовых рако
вин. 

Прирост показателей воздушной проходимости полости носа у 
больных вазомоторным ринитом после лазерной коагуляции в среднем был 
несколько выше, чем у больных аллергическим ринитом. ОФВі(н), л в 
группе ВР возрос на 45,7% , в то время как в группе АР на 38,6. ПОСтах(н), 
л увеличилась у больных вазомоторным ринитом на 33,2% в то время как 
на 28,1% у больных аллергическим ринитом. Средняя объемная скорость 
(СОС25-75(н)) в интервале от 25% до 75% после лазерного воздействия воз
росла на 32,6% в группе больных вазомоторным ринитом, а в группе боль-
пых аллергическим ринитом на 26,5 %. 

Таким образом, несомненной является клиническая эффективность 
даже щадящей лазерной коагуляции у больных аллергическим и вазомо
торным ринитом, которая не вызывает грубого рубцевания носовой рако
вины. Такой положительный эффект может быть объяснен деструкцией 
хояинэргических нервных волокон в результате лазерного воздействия на 
слизистую оболочку носовых раковин, которую описывал в своих исследо
ваниях S. Elwany et al., (1999). Многие авторы у больных вазомоторным 
ринитом отмечают более выраженный клинический эффект после лазерной 
коагуляции нижних носовых раковин, чем у больных аллергическим рини
том (Ito Н. et al, 1999; Janda Р et al„ 2002). Возможно, это связано с более 
сильным распределением холяпергическим нервных рецепторов у больных 
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вазомоторным ринитом в слизистой оболочке нижних носовых раковин, 
которое описывал Н. Ando et al., (2003) в своих работах. В свою очередь, 
денервация холинергических нервных рецепторов в слизистой оболочке 
полости носа приводит к оптимизации эндотелий-зависимой вазодидата-
цин. Нами доказано, наличие регионарных нарушений механизмов эндоте
лий-зависимой вазодилатацин у больных вазомоторным и аллергическим 
ринитом. Следовательно, лазерная коагуляция нижних носовых раковин 
приводит к подавлению эндотелий-зависимой вазодилатацин, действуя тем 
самым на патогенетические этапы развития аллергического и вазомоторно
го ринитов. 

ВЫВОДЫ 
1. Разработанная методика ультразвуковой высокочастотной допплерогра-
фии слизистой оболочки полости носа в сочетании с пробами с вазоактив-
ныміі веществами применима для изучения реактивности микрососудов 
слизистой оболочки полости носа у больных вазомоторным и аллергиче
ским ринитом. 
2. У больных аллергическим ринитом нарушены регионарные механизмы 
регуляции эндотелий-зависимой и эндотелий-независимой вазодилатацин, 
а у больных вазомоторным ринитом нарушены регионарные механизмы 
эндотелий-зависимой вазодилатацин в слизистой оболочке полости носа. 
3. У больных вазомоторным и аллергическим ринитом не выявлено сис
темных нарушений регуляции эндотелий-зависимых и эндотелий-
независимых вазодилататорных реакций при проведении кожных проб. 
4. При оценке вариабельности сердечного ритма у больных вазомоторным 
и аллергическим ринитом выявлена тенденция к параспмпатикотонии. 
5. Лазерная коагуляция носовых раковин при аллергическом рините обес
печивает симпатическую и сенсорную депервацшо слизистой оболочки, 
что влияет на вазодилататорные реакции микроциркуляторного русла, 
уменьшая отек и гиперсекрецию. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
После проведения местной анестезии перед ультразвуковой высо

кочастотной допплерографией в полости носа необходимо выждать две 
минуты для стихания сосудистой реакции вызванной механическим раз
дражением. 

Датчик для проведения ультразвуковой высокочастотной доппле-
рографии в полости носа необходимо ставить под углом 60 градусов к по
верхности четырехугольного хряща перегородки носа. 

Количество эозинофилов в носовом секрете считать патологиче-
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ским, если их отношение к нейтрофилам превышает 1/6. 
Учитывая разную реактивность сосудов полости носа наблюдае

мую у здоровых лиц и больных вазомоторным ринитом и аллергическим 
ринитом на ацетилхоліш, данную пробу можно использовать для диффе
ренциальной диагностики вышеуказанных форм ринита. 

При проведении лазерной коагуляции носовых раковин достаточно 
нанести линейное контактное воздействие на слизистую оболочку при 
мощности б Вт и скорости передвижения конца световода Ісм/сек. 
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АР 
ВР 
ВСР 
ОКС 
ОФВ(н) 
ПОС(н) 
СОС(н) 
ЭЗВД 
энвд 
Ach 
EDIIF 
HF cor 

LF cor 

LF/HF 

Ng 
NO 
PGI2 
Qas 

СПИСОК СОКРАЩЕНИИ 
аллергический ринит 
вазомоторный ринит 
вариабельность сердечного ритма 
общий клинический счет 
объем форсированного вдоха при дыхании через нос 
пиковая объемная скорость при дыхании через нос 
средняя объемная скорость при дыхании через нос 
эндотелий-зависимая вазодилатация 
эндотелий-независимая вазодилатация 
ацетилхолин 
эндотелиальный гиперполяризующий фактор 
высокочастотная составляющая спектра мощности 
колебании интервалов R-R электрокардиограммы 
низкочастотная составляющая спектра мощности 
колебаний интервалов R-R электрокардиограммы 
индекс, отражающий сбалансированность симпати
ческого и парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы 
нитроглицерин 
оксид азота 
простагланднн h (простациклин) 
объемная скорость кровотока 
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