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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Распространенность медикаментозных ринитов в популяции составляет от 1 до 7%. Длительное приме-
нение топических деконгестантов при ринологической патологии угнетающе действует на мукоцилиарный транспорт, 
что делает их небезопасными. 
Цель — определение влияния длительного использования топических деконгестантов на мукоцилиарную активность 
слизистой оболочки полости носа.
Материалы и методы. В исследование включены 80 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет с диагнозом «медикамен-
тозный ринит». Все пациенты были разделены на 4 группы: 1-я группа (группа контроля) — здоровые, 2-я группа — 
пациенты, использующие топические деконгестанты до 1 года, 3-я группа — использующие деконгестанты от 1 года 
до 10 лет и 4-я группа — использующие топические деконгестанты свыше 10 лет. Частоту биения ресничек исследо-
вали с помощью методики высокоскоростной цифровой видеомикроскопии. Видеозапись 8–10 участков с сохранным 
биением ресничек выполняли с помощью высокоскоростной видеокамеры (Huateng Vision HT-SUA133GC-T) с макси-
мальным разрешением изображения (1280×1024 пикселей) и максимальной частотой кадров (245 кадров в секунду), 
установленной вместо одного из окуляров микроскопа. Средняя частота кадров видеозаписи составляла 132±71,1 кадра 
в секунду. Полученные видеозаписи преобразовывали в последовательность кадров с помощью программы Free video 
to JPG converter, и далее последовательность кадров использовалась приложением CiliarMove для подсчета частоты 
биения ресничек. 
Результаты. Проведенные исследования не выявили статистически значимых различий частоты биения ресничек сли-
зистой оболочки нижних носовых раковин при использовании топических деконгестантов длительностью до 1 года 
и здоровых пациентов, тогда как у пациентов, использующих топические деконгестанты больше года, частота биения 
ресничек слизистой оболочки нижних носовых раковин была статистически значимо ниже, чем у здоровых иссле
дуемых. 
Заключение. Выявлена корреляционная связь между длительностью использования топических деконгестантов и му-
коцилиарной активностью.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The prevalence of drug-induced rhinitis in the population ranges from 1% to 7%. The result of long-term use 
of topical decongestants in rhinologic conditions suppresses mucociliary transport, making them unsafe.
AIM: To determine the effect of long-term use of topical decongestants on the mucociliary activity of the nasal mucosa.
METHODS: The study involved 80 patients with drug-induced rhinitis aged 18–45 years. All patients were divided into 
4 groups: group 1 (control group) included healthy participants; group 2 included patients who used topical decongestants 
for up to 1 year; group 3 included patients who use decongestants for 1–10 years, and group 4 included patients who used 
topical decongestants for more than 10 years. The ciliary beat frequency was examined using high-speed digital video mi-
croscopy. Video of 8–10 areas with intact ciliary beating was recorded using a high-speed video camera (Huateng Vision 
HT-SUA133GC-T) with the highest resolution (1,280 × 1,024 pixels) and frame rate (245 frames per second) installed to re-
place one microscope eyepiece. The average video frame rate was 132 ± 71.1 frames per second. The resulting videos were 
converted into a sequence of frames using the Free video to JPG converter software. Then, the sequence of frames was used 
in the CiliarMove app to calculate the ciliary beat frequency.
RESULTS: The study did not show significant differences in the ciliary beat frequency of the inferior turbinate mucosa when 
using topical decongestants for 1 year and in healthy patients; whereas the ciliary beat frequency of the inferior turbinate mu-
cosa in patients using topical decongestants for more than a year was significantly lower compared to healthy participants.
CONCLUSION: We revealed correlation between the duration of topical decongestant use and mucociliary activity.
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ОБОСНОВАНИЕ
Практически при всех риносинуситах, общий симптом 

которых — затрудненное носовое дыхание, в состав 
комплексной терапии входят топические деконгестанты. 
Существенные недостатки этой группы препаратов — 
возникающий при избыточном использовании «синдром 
рикошета», а также угнетающее действие на мукоцили-
арный транспорт, что делает их небезопасными при дли-
тельном применении.

Результаты влияния длительного применения эфедри-
на и адреналина на слизистую оболочку эксперименталь-
ных животных впервые были описаны в 1931 г. N. Fox [1], 
а в дальнейшем S.M. Feinberg и S. Friedlaender (1945) [2], 
были названы «rebound congestion» (рикошетная закупор-
ка, запирание, или обструкция).

Однако цилиотоксическое действие данных препара-
тов было описано значительно позже. Это было связано 
с тем, что методики оценки мукоцилиарной активности 
при помощи таких технических средств, как фотографиче-
ский и стробоскопический метод, не позволяли непосред-
ственно определить частоту биения ресничек [3, 4]. В тече-
ние длительного времени исследователи предпринимали 
попытки оценить двигательную активность ресничек эпи-
телиоцитов слизистой оболочки полости носа. Вопрос 
определения времени мукоцилиарного транспорта был 
решен благодаря внедрению сахаринового теста и метода 
визуализации красителей в ротоглотке после их введения 
в полость носа [5, 6]. Только в 1967 г. шведский исследо-
ватель T. Dalhamm [7] впервые описал «цилиотоксический 
эффект» — уменьшение активности реснитчатых клеток 
слизистой оболочки полости носа при воздействии на сли-
зистую оболочку респираторных раздражающих газов.

Настоящий научный прорыв в отношении объективи-
зации исследований активности ресничек эпителия поло-
сти носа произошел благодаря появлению фазоконтраст-
ного микроскопа [8] и метода высокоскоростной цифровой 
видеомикроскопии. Анализ двигательной активности рес-
нитчатого эпителия в норме и при различных ринологиче-
ских заболеваниях ex vivo стали проводить путем оценки 
записей световой микроскопии фрагментов реснитчато-
го эпителия с помощью высокоскоростных видеокамер, 
которые позволяли получать сотни кадров в секунду [9].

С внедрением в практику методики высокоскоростной 
цифровой видеомикроскопии было доказано, что есть 
возрастные отличия активности ресничек. Так, у детей 
частота биения ресничек (ЧБР) достоверно выше, чем 
у взрослых  [10], а после 60 лет выявляют снижение ско-
рости мукоцилиарного транспорта и уменьшение длины 
ресничек до 5–6 мкм [11]. Было выявлено, что при усиле-
нии гипотермии происходит снижение ЧБР [12, 13]. В отно
шении наличия региональных различий в двигательной 
активности мерцательного эпителия разных отделов по-
лости носа данные противоречивы. Зарубежные иссле-
дователи утверждают, что не существует региональных 

различий в ЧБР среди клеток слизистой оболочки разных 
локализаций: нижняя носовая раковина, крючковидный 
отросток, сфеноэтмоидальный карман [14, 15]. Отечест
венные исследователи считают, что ЧБР эпителия сред-
ней носовой раковины статистически значимо выше, чем 
на нижней носовой раковине [16, 17].

В исследуемой литературе были единичные работы, 
посвященные цилиотоксическому действию на реснитча-
тый эпителий топических деконгестантов [18].

В целом, обобщая представленные в литературе дан-
ные, следует отметить, что, несмотря на наличие исследо-
ваний, посвященных изучению мукоцилиарной активности 
эпителия слизистой оболочки полости носа при длитель-
ном использовании топических деконгестантов, мало 
изучен вопрос о степени влияния длительности заболе-
вания на уровень ЧБР эпителиоцитов нижних носовых 
раковин. 

Цель — определение влияния длительного исполь-
зования топических деконгестантов на мукоцилиарную 
активность слизистой оболочки полости носа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 80 пациентов в возрасте 

от 18 до 45 лет. Все пациенты были разделены на 4 груп-
пы: 1-я группа (группа контроля) — здоровые; 2-я груп-
па — пациенты, использующие топические деконгестан-
ты до 1 года; 3-я группа — использующие деконгестанты 
от 1 года до 10 лет, 4-я группа — использующие топиче-
ские деконгестанты свыше 10 лет. 

Забор материала производили с поверхности нижней 
носовой раковины при помощи урогенитальной щеточки. 
Перед исследованием пациенты не пользовались декон-
гестантами в течении 24 ч. Взятый материал помещали 
в стерильную пробирку Эппендорфа, содержащую 0,3 мл 
0,9% раствор натрия хлорида, предварительно согретого 
до 37°С.

Изучение двигательной активности ресничек выполня-
ли сразу же после помещения материала на предметное 
стекло при помощи микроскопа Zeiss, производили поиск 
участков с сохранным биением ресничек эпителиоцитов 
на увеличении ×400 и ×1000.

Видеозапись 8–10 участков с сохранным биением рес-
ничек выполняли с помощью высокоскоростной видео-
камеры (Huateng Vision HT-SUA133GC-T) с максимальным 
разрешением изображения (1280×1024 пикселей) и макси-
мальной частотой кадров (245 кадров в секунду), установ-
ленной вместо одного из окуляров микроскопа. Средняя 
частота кадров видеозаписи составляла 132±71,1 кадра 
в секунду. 

Полученные видеозаписи преобразовывали в после-
довательность кадров с помощью программы Free video 
to  JPG converter, и далее последовательность кадров 
использовалась приложением CiliarMove для подсчета 
частоты биения ресничек. Сравнение групп исследования 
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выполняли с помощью t-критерия Стьюдента. Критиче-
ский уровень значимости при проверке статистических 
гипотез в данном исследовании принимали р <0,05. Стати-
стический анализ проводили с помощью статистического 
программного обеспечения Graphpad Prism.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В результате проведенных исследований получены 

следующие данные. ЧБР слизистой оболочки нижних 
носовых раковин в 1-й группе (группе контроля) коле-
балась от 1,4 до 6,09 Гц. Среднее значение составило 
3,31±0,66  Гц. Статистически значимых различий между 
1-й и 2-й группами не получено, так как частота биения 
ресничек у пациентов, использующих интерназальные де-
конгестанты длительностью до 1 года, колебалась от 1,8 
до 4,6 Гц, а среднее значение составило 3,30±0,54  Гц 
(табл. 1).

ЧБР слизистой оболочки нижних носовых раковин 
у обследованных пациентов, использующих интерна-
зальные деконгестанты длительностью от 1 до 10 лет, 
колебалась от 0,7 до 3,75 Гц. Среднее значение составило 
2,51±0,7 Гц. ЧБР слизистой оболочки нижних носовых ра-
ковин у обследованных пациентов, использующих интер
назальные деконгестанты длительностью более 10  лет, 
колебалась от 0 до 3,7  Гц. Таким  образом, при сравни-
тельном анализе ЧБР в 3-й  и 4-й группах в сравнении 
с группой контроля были выявлены статистически зна-
чимые данные зависимости частоты биения ресничек 
от длительности использования интерназальных декон-
гестантов (p <0,05). Результаты исследования во 2-й груп-
пе не выявили статистически значимых различий в ЧБР 
в сравнении с группой контроля (p >0,05). Между группа-
ми 3-й и 4-й также были выявлены статистически значи-
мые различия (p <0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Частота биения ресничек слизистой оболочки нижних 

носовых раковин у здоровых пациентов в возрасте старше 
18 лет составляет 3,31±0,66 Гц. Проведенные исследования 
не выявили статистически значимых различий частоты 
биения ресничек слизистой оболочки нижних носовых 
раковин при использовании топических деконгестантов 
длительностью до 1 года и здоровых пациентов. У паци-
ентов, использующих топические деконгестанты больше 
года, частота биения ресничек слизистой оболочки нижних 

носовых раковин статистически значимо ниже, чем у здо-
ровых исследуемых. 

Выявлена корреляционная связь между длительно-
стью использования топических деконгестантов и муко-
цилиарной активностью (r=–0,9995).
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Таблица 1. Результаты исследования локального мукоцилиарного клиренса слизистой оболочки нижних носовых раковин
Table 1. Examination of local mucociliary clearance of the inferior turbinate mucosa

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа

Частота биения ресничек, Гц 3,31±0,66* 3,30±0,54* 2,51±0,7* 1,59±0,8*

Уровень статистической значимости различий р1–2=0,88; р1–3=0,0096; р1–4=0,0018; р3–4=0,0349

Примечание. *М (средняя арифметическая), SD (стандартное отклонение).
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