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Введение. Изменения в капиллярном звене тесно коррелируют со сдвигами в центральной ге-
модинамике, что позволяет использовать параметры микроциркуляции в качестве диагностических 
и прогностических критериев для оценки организма в целом. Работа направлена на повышение эф-
фективности выявления микроциркуляторных нарушений методом компьютерной капилляроскопии 
у больных с патологией внутриносовых структур и сопровождающимся затруднением носового дыхания 
и обоняния. 

Цель: анализ характера и выраженности прижизненных морфологических изменений микрососу-
дов ногтевого ложа у больных с патологией внутриносовых структур, сопровождающимися нарушением 
носового дыхания и обоняния. 

Материалы и методы. Обследовано 145 больных в возрасте 18–38 лет, у которых диагностиро-
ваны изменения внутриносовых структур с различной степенью назальной обструкции и нарушением 
обоняния. Больные были разделены на 3 группы. Первая группа — больные с длительностью заболевания 
3–5 лет; вторая группа — больные с длительностью заболевания до 0,5 года; третья группа — больные 
с длительностью заболевания до 1 мес. 

Результаты. У больных с патологией внутриносовых структур в I и III клинических группах 
с продолжительностью носовой обструкции до 5 лет и 1 мес. достоверно чаще отмечаются изменения 
системной микроциркуляции, чем у больных с длительность заболевания до 0,5 года. Наблюдаемая 
тенденция к нарушению микроциркуляции в III и I группах обусловлена, в первую очередь, изменением 
в состоянии микрососудов на резко возникшую гипоксию (эти изменения согласуются с показателями 
риноманометрии) и «срыв» адаптационных механизмов в группе длительной носовой обструкции в 
сроки 5лет, в то время как во II группе происходит увеличение резерва адаптации со стороны сердеч-
но-сосудистой системы к условиям носовой обструкции.

Выводы. Изучение микроциркуляции с помощью капилляроскопии позволила исследовать наи-
меньшие сосуды, капилляры, которые первыми реагируют на нарушение носового дыхания путем изме-
нения функционального состояния и морфологической перестройки микрососудов кровеносного русла.

Ключевые слова: микроциркуляторное русло, внутриносовые структуры, нарушение носового 
дыхания и обоняния. 
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Introduction. Capillary changes link are closely correlated with shifts in central hemodynamics, which 
allows the use of microcirculation parameters as diagnostic and prognostic criteria for assessing the body as 
a whole. The work is aimed at increasing the efficiency of detecting microcirculatory disorders by computer 
capillaroscopy in patients with pathology of intranasal structures and accompanied by difficulty in nasal 
breathing and smell.

Purpose: nature and severity analysis  of intravital morphological changes in the microvessels of the nail 
bed in patients with pathology of the intranasal structures, accompanied by impaired nasal breathing and smell.
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Materials and methods: We examined 145 patients aged 18–38 years who were diagnosed with changes 
in intranasal structures with varying degrees of nasal obstruction and impaired sense of smell. Patients were 
divided into 3 groups. The first group — patients with a disease duration of 3–5 years; the second group — patients 
with a disease duration of up to 0.5 years; the third group — patients with a disease duration of up to 1 month.

Results: Patients with intranasal structures pathology in the I and III clinical groups with a duration of nasal 
obstruction up to 5 years and 1 month. Changes in systemic microcirculation were significantly more frequently 
observed than in patients with a disease duration of up to 0.5 years. The observed tendency to disturbance of 
microcirculation in groups III and I is caused, first of all, by a change in the state of microvessels for sharp 
hypoxia (these changes are consistent with rhinomanometry) and a “breakdown” of adaptation mechanisms in 
the group of prolonged nasal obstruction for up to 5 years, at that time as in group II, there is an increase in the 
reserve of adaptation from the cardiovascular system to the conditions of nasal obstruction.

Сonclusions: The study of microcirculation using capillaroscopy made it possible to study the smallest 
vessels, capillaries, which are the first to respond to impaired nasal breathing by changing the functional state 
and morphological reconstruction of the microvasculature of the bloodstream.

Key words: microvasculature, intranasal structures, impaired nasal breathing and smell.
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Вступ. Зміни в капілярному ланці тісно корелюють зі зрушеннями в центральній гемодинаміці, що 

дозволяє використовувати параметри мікроциркуляції в якості діагностичних і прогностичних критеріїв 
для оцінки організму в цілому. Робота спрямована на підвищення ефективності виявлення мікроцирку-
ляторних порушень методом комп’ютерної капіляроскопії у хворих з патологією внутріносових структур 
і супроводжується утрудненням носового дихання і нюху.

Мета: аналіз характеру та прояву прижиттєвих морфологічних змін мікросудин нігтьового ложа 
у хворих з патологією внутріносових структур, що супроводжуються порушеннями носового дихання 
та нюху.

Матеріали і методи. Обстежено 145 хворих у віці 18–38 років, у яких діагностовано зміни вну-
тріносових структур з різним ступенем назальної обструкції і порушеннями нюху. Хворі були розділені 
на 3 групи. Перша група — хворі з тривалістю захворювання 3–5 років; друга група — хворі з тривалістю 
захворювання до 0,5 року; третя група — хворі з тривалістю захворювання до 1 міс.

Результати. У хворих з патологією внутріносових структур в I і III клінічних групах з тривалістю 
носової обструкції до 5 років і 1 міс. достовірно частіше відзначаються зміни системної мікроциркуляції, 
ніж у хворих з тривалістю захворювання до 0,5 року. Видима тенденція до порушення мікроциркуляції 
в III і I групах обумовлена, в першу чергу, зміною в стані мікросудин на різку гіпоксію (ці зміни узгод-
жуються з показниками ріноманометріі) і «зрив» адаптаційних механізмів в групі тривалої носової 
обструкції в терміни до 5 років, в той час як в II групі відбуваються збільшення резерву адаптації з боку 
серцево-судинної системи до умов носової обструкції.

Висновки. Вивчення мікроциркуляції за допомогою капіляроскопії дозволило досліджувати 
найменші судини, капіляри, які першими реагують на порушення носового дихання шляхом зміни 
функціонального стану і морфологічної перебудови мікросудин кровоносного русла.

Ключові слова: мікроциркуляторне русло, внутріносові структури, порушення носового дихання 
та нюху.

Введение

На сегодняшний день к числу наиболее рас-
пространенных заболеваний человека относят па-
тологию верхних дыхательных путей [1]. Наиболее 
частым ее проявлением являются болезни носа и 
придаточных пазух. Такие пациенты чаще всего 
страдают нарушением функции носового дыхания, 
отсутствие которого отрицательно сказывается на 
функциональном состоянии сердечно-сосудистой 
системы, ведет к кислородному голоданию и суще-

ственно отражается на качестве жизни пациента [2]. 
По результатам эпидемиологических исследований, 
почти 20 % людей в индустриальных странах стра-
дают от того или иного вида ринита [3]. Среди них 
наибольший удельный вес в структуре заболевае-
мости ЛОР-органов занимает хронический ринит, 
одним из основных проявлений которого является 
локальное изменение сосудистой реакции, возни-
кающее в ответ на различного рода повреждения. 
Функциональное состояние полости носа, несмотря 
на многообразие патогенетических механизмов 
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 развития разнообразных форм ринита, в значи-
тельной степени определяется гемодинамикой в 
области носовых раковин и местными сосудистыми 
изменениями в слизистой оболочке полости носа 
[4]. Это объясняется сложной ангиоархитектоникой 
полости носа, устроенной таким образом, что под 
слизистой оболочкой располагается сеть капилля-
ров и кавернозных тел, питающихся из системы 
наружной и внутренней сонных артерий. Ни один 
орган нашего организма не кровеснабжается так 
обильно, как полость носа [5]. Так, в исследовании 
ряда авторов [6] было отмечено, что затруднение 
носового дыхания, вызванное нарушением микро-
циркуляции слизистой полости носа, стало причи-
ной венозного застоя в нижних отделах головного 
мозга, нарушения циркуляции цереброспинальной 
жидкости и активности мозга, вплоть до эпилепти-
формного феномена и т. д. В этом смысле измене-
ния в капиллярном звене тесно коррелируют со 
сдвигами в центральной гемодинамике, что позво-
ляет использовать параметры микроциркуляции 
в качестве прогностических и диагностических 
критериев для оценки организма в целом [7]. В 
исследованиях авторов отмечено что, нарушения 
микроциркуляции являются наиболее ранними, 
стойкими и часто единственными признаками 
заболевания, наиболее быстро реагирующим и на 
воздействие различных патологических факторов 
[8]. Однако недостаточное количество исследова-
ний в данной области и малая распространенность 
методик оценки системной микроциркуляции не 
позволяет устанавливать четкие количественные 
критерии при различных хронических заболева-
ниях носа [9,10]. А сложность этиопатогенеза ми-
кроциркуляторных расстройств еще раз доказывает 
целесообразность применения высокочувствитель-
ных методов диагностики нарушения капиллярного 
кровотока и сопряженных изменений в микро-
сосудах артериолярного и венулярного звеньев 
[11,12]. Поэтому проблема изучения микроцир-
куляции представляет особый интерес, поскольку 
одной из причин развития ее нарушений является 
гипоксия, связанная с нарушением нормальной 
анатомии капиллярной стенки, изменением рео-
логических свойств крови, ускорением или замед-
лением микрокровотока. Благодаря внедрению в 
клиническую практику методов функциональной 
компьютерной капилляроскопии [13,14] появи-
лась возможность наблюдать в режиме реального 
времени параметры кровотока, оценивать уровень 
гипоксии, охарактеризовать метаболизм и при этом 
проводить корректировку патологических состоя-
ний. Наблюдение за состоянием микроциркуляции 
при нарушении дыхательно-обонятельной функции 
носа позволит изучить тонкие механизмы регуля-
ции сосудисто-тканевых отношений [15,16]. 

Настоящая работа направлена на повышение 
эффективности выявления микроциркуляторных 

нарушений методом компьютерной капилляро-
скопии у больных с патологией внутриносовых 
структур и сопровождающимся затруднением 
носового дыхания и обоняния. Таким образом, 
целью исследования является анализ характера и 
выраженности прижизненных морфологических 
изменений микрососудов ногтевого ложа у боль-
ных с патологией внутриносовых структур, сопро-
вождающимися нарушением носового дыхания 
и обоняния. 

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 145 больных 

в возрасте 18–38 лет (средний возраст составлял 
36,7 ± 1,2), у которых диагностированы изменения 
внутриносовых структур с различной степенью 
назальной обструкции и нарушением обоняния. 
Соотношение мужчин и женщин 1:1. Всем паци-
ентам было проведено клиническое обследование, 
которое включало жалобы, анамнез заболевания, 
осмотр ЛОР органов, проведение риноманометрии 
и ольфактометрии. Эндоскопическое исследование 
полости носа, носоглотки; КТ околоносовых пазух 
выполняли с помощью конусно-лучевого томо-
графии в формате 3Д на аппарате Vatech PaX-i3D. 
Критериями включения в исследование были 
следующие условия: отсутствие хронических забо-
леваний сердечно-сосудистой, дыхательной, пище-
варительной, мочевыделительной систем, а также 
отягощенная по этим заболеваниям наследствен-
ность. Cсостояние микроциркуляции крови и 
структурные изменения капилляров оценивали 
по результатам компьютерной капилляроскопии 
ногтевого ложа 4-го пальца кисти  (Видеокапил-
ляроскоп Biobase group WXH-8 1004C, JOYMED 
TECH co., ltd) [13,14]. Данная модификация при-
бора с помощью метода компьютерной капилляро-
скопии (визуальное увеличение 550 раз) позволяет 
неинвазивно оценивать кожный микроциркуля-
торный кровоток, который рассматривается как 
универсальный маркер системной микроцирку-
ляции. Полученные изображения сохраняли и 
обрабатывали с помощью специальной програм-
мы. При характеристике капилляроскопической 
картины оценивали следующие периваскулярные, 
васкулярные и интраваскулярные изменения: 
патологическая извитость, изменение калибра 
артериол и венул, дезорганизации капиллярной 
сети, количество функционирующих капилля-
ров. Оценивали изменения скорости и характера 
капиллярного кровотока (ускоренный, замедлен-
ный, стаз). Запись показателей микроциркуляции 
производилась в положении испытуемого сидя, 
с помощью фиксатора устанавливался на 4-й палец 
левой руки (компьютерная капилляроскопия). 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью непараметрических методов 
оценки. Математическую обработку  полученных 
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проводили с использованием программ данных  
при помощи пакетов статистических программ 
Microsoft Office Excel и Statistica 6.1. Различия счи-
тали достоверными при р < 0,05. 

Результаты исследования  
и их обсуждения

Структура больных с патологией внутриносо-
вых структур и нарушением дыхательно-обоня-
тельной функции была такова: в первую группу 
(основную) вошли 53 (36,6 %) больные с изменени-
ем внутриносовых структур и различной степенью 
нарушения функции носового дыхания и обоняния 
(аэродинамическое сопротивление в пределах 
2,6–3,5 кПа·с/л), у которых длительность заболе-
вания составила 3–5 лет; вторую группу составили 
48 (33,1%) больных с изменением внутриносовых 
структур, частичной обструкцией полости носа и 
нарушением обоняния (аэродинамическое сопро-
тивление в пределах 1,8–2,7 кПа·с/л), длитель-
ность заболевания при этом составила до 0,5 года; 
третью группу составили 44 (30,3 %) больных с из-
менением внутриносовых структур и различной 
степенью нарушения функции носового дыхания и 
обоняния (аэродинамическое сопротивление в пре-
делах 3,1–3,9 кПа·с/л), у которых длительность 
заболевания составила срок до 1 мес. 

Ольфактометрическую оценку проводили 
по мощности дыхания (табл. 1) при концентра-
ции ольфакторного вещества (ольфакторная чув-
ствительность при использовании растворов: по 
настойке валерианы в диапазоне 0,05–0,1%; по 
уксусной кислоте 0,04–0,1%; по нашатырному 
спирту — 0,004–0,008 %), ощущалась и распознава-
лась обследуемым. Порог идентификации вещества 
соответствовал пределу физиологической нормы в 
3-х группах. Измерение порога ощущения проводи-

ли по серии нарастающих по интенсивности циклов 
дыхания до появления едва ощутимых признаков 
запаха с незначительным запаздыванием ответа 
при определении валерианы в обследуемых груп-
пах пациентов. Это обусловлено повышенным сум-
марным носовым сопротивлением, что согласуется 
с риноманометрическими исследованиями [17]. 
У всех пациентов было получено добровольное 
согласие на обследование. 

В таблице 1 представлена клиническая харак-
теристика пациентов.

Как видно из таблицы 1, у большинства обсле-
дованных больных были обнаружены различные 
варианты нарушения внутриносовых структур. 
Лидерами среди всех вариантов нарушения внутри-
носовых структур были гипертрофический ринит, 
искривление носовой перегородки и гипертрофи-
ческий ринит, сочетанный с гипертрофией нижней 
носовой раковины. 

Все больные в обследуемых группах с патоло-
гией внутриносовых структур отмечали идентич-
ные жалобы: затруднение носового дыхания, выде-
ления из носа, заложенность носа, плохой сон или 
повышенная сонливость, быстрая утомляемость, 
снижение работоспособности. 

В субъективном статусе пациентов с патоло-
гией внутриносовых структур уделялось внимание 
продолжительности указанных жалоб. Так, анали-
зируя данные таблицы 1, можно сделать вывод, что 
длительность заболевания в I клинической группе 
была наиболее продолжительной и соответствовала 
срокам от 3 до 5 лет и в большинстве случаев паци-
енты занимались самолечением. Во II группе срок 
продолжительности болезни составлял до 0,5 года, 
в III — до 1 мес. Объективизация нарушения носо-
вого дыхания проводилась по данным риномано-
метрии (табл. 1) и носовое сопротивление, соот-
ветственно, было выше в первой и третьей группах.

Таблица І
Клиническая характеристика больных с изменением внутриносовых структур 

Показатели
I клиническая группа 

(n = 53)
II клиническая группа 

(n = 48)
III клиническая группа 

(n = 44)

Возраст, лет 36,5 ± 1,6 37,0 ± 1,2 35,6 ± 1,5 

Пол (муж./ жен.) 27/26 25/23 22/22

Длительность заболевания, мес.-лет 4,8 ± 1,1 0,5 ± 0,05 0,1 ± 0,02 

Аэродинамическое сопротивление 2,6–3,5 кПа·с/л 1,8–2,7 кПа·с/л 3,1–3,9 кПа·с/л

Энергия дыхания при ощущении одори-
вектора – валерианы (0,05–0,1%), Кал 

4,2 ± 0,8 2,5 ± 0,6 6,1 ± 1,3

Искривление носовой перегородки 12 (22,6%) 10 (20,8%) 11 (25,2%)

Хронический гипертрофический ринит 13 (24,5%) 11 (22,9%) 10 (22,7%)

Хронический вазомоторный ринит 4 (7,5%) 6 (12,5%) 5 (11,3%)

Полипы полости носа 7 (13,3%) 8 (16,7%) 5 (11,3%)

Искривление носовой перегородки 
сочетанное с гипертрофией нижней 
носовой раковины

11 (20,8%) 7 (14,6%) 8 (18,2%)

Медикаментозный ринит 6 (11,3%) 6 (12,5%) 5 (11,3%)
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Всем больным проведено капилляроскопию 
ногтевого ложа и проанализировано состояние 
системной микроциркуляции у больных с патоло-
гией внутриносовых структур в зависимости от дли-
тельности нарушения респираторно-обонятельной 
функции (рис. 1).

У больных с патологией внутриносовых струк-
тур в I и III клинических группах с продолжи-
тельностью носовой обструкции до 5 лет и 1 мес. 
достоверно чаще отмечаются изменения системной 
микроциркуляции, чем у больных с длительностью 
заболевания до 0,5 года. Можно предположить, что 
наблюдаемая тенденция к нарушению микроцир-
куляции в III и I группах обусловлена, в первую 
очередь, изменением в состоянии микрососудов на 
резко возникшую гипоксию (эти изменения согла-
суются с показателями риноманометрии) и «срыв» 
адаптационных механизмов в группе длительной 
носовой обструкции в сроки 5 лет, в то время как 

во II группе происходит увеличение резерва адап-
тации функции микроциркуляции со стороны 
сердечно-сосудистой системы к условиям носовой 
обструкции. Поскольку микроциркуляция пред-
ставляет собой фундаментальный процесс, игра-
ющий ключевую роль в трофическом обеспечении 
тканей и поддержании тканевого метаболизма то 
нарушение ее является финальным регуляторным 
механизмом, определяющим объем доставляемой 
тканям крови.

На рис. 2 при проведении капилляроско-
пии микрососудистого русла кожи безымянного 
пальца представлены значения функциониру-
ющих капилляров в обследуемых группах. Так 
в I группе наблюдения число функционирующих 
капилляров составило 34,6 ± 15,0 в мм2, во II груп-
пе — 44,9 ± 10,3 в мм2, в III группе — 49,9 ± 10,3 в мм2.

Данные, представленные на рис. 2, свиде-
тельствуют о том, что число функционирующих 
капилляров в микрососудистом русле кожи в 
I группе наблюдения достоверно меньше, чем во 
II и III группах обследуемых лиц. Можно предпо-
ложить, что микрососудистое русло ткани (эпони-
хий 4-го пальца), у пациентов с продолжительной 
носовой обструкцией отвечает интенсификацией 
перфузионной активности микрососудистого русла 
и имеет менее выраженные изменения перфузии, 
в отличие от  показателей II и III групп. Эта зако-
номерность является свидетельством адаптацион-
ных механизмов в ответ на гипоксию. Типичные 
изображения капиллярной сети в норме (рис. 3) 
и при респираторно-обонятельных нарушениях 
у пациентов исследуемых групп приводятся на 
рисунках 4–6 соответственно. Так, у пациентов пер-
вой группы (рис. 4) присутствует  патологическая 

Рис. 1 Изменение капилляроскопических показателей у пациентов с нарушением внутриносовых 
структур в зависимости от длительности нарушения функции носового дыхания и обоняния

Рис. 2. Функциональная активность капилляров 
у пациентов с нарушением внутриносовых структур 
в зависимости от длительности нарушения функции 

носового дыхания и обоняния
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извитость, изменение калибра артериол и венул, 
выраженная дезорганизация капиллярной сети, 
внутрисосудистая агрегация эритроцитов, просле-
живаются единичные участки остановки кровотока 
в капиллярах. У пациентов 2-й группы (рис. 5) 
наблюдается сужение артериол, застойные явле-
ния в венулах, приводящие к их расширению и 
слабой степени выраженности извитости, а также 
снижение интенсивности кровотока в капиллярах. 
У пациентов 3-й группы (рис. 6) прослеживаются 
участки скопления эритроцитов в осевом слое, 
умеренная патологическая извитость, изменение 
калибра артериол и венул, дезорганизации капил-
лярной сети.

Выводы
Изучение микроциркуляции с помощью ка-

пилляроскопии позволило исследовать наимень-
шие сосуды — капилляры, которые первыми ре-
агируют на нарушение носового дыхания путем 
изменения функционального состояния и морфо-
логической перестройки микрососудов кровенос-
ного русла.

У больных с патологией внутриносовых струк-
тур отмечается ослабление активных вазомоторных 
механизмов регуляции микрокровотока на наруше-
ние носового дыхания и обоняния в сроки до 1 мес. 
и усиление роли гемодинамических влияний. 

У больных с патологией внутриносовых струк-
тур и нарушением носового дыхания и обоняния 
до 0,5 года ведущее значение принадлежит ак-
тивности автономных и собственно сосудистых 
механизмов регуляции микроциркуляции. Это 
указывает на напряжение сердечно-сосудистой 
системы и увеличение резерва адаптации функции 
микроциркуляции к условиям носовой обструкции. 

При наблюдении за состоянием микроцирку-
ляции крови ногтевого ложа у больных с длитель-
ными респираторно-обонятельными нарушениями 
и обструкцией в полости носа установлено, что 
уровень перфузии тканей кровью имеет тенденцию 
к стремительному снижению. Это указывает на 
снижение функциональных резервов организма.
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