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ИЗУЧЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЛИЗИСТОЙ
ОБОЛОЧКИ ЗАДНЕЙ СТЕНКИ ГЛОТКИ МЕТОДОМ ДОПЛЕРОВСКОЙ
ФЛОУМЕТРИИ И ЦИТОМОРФОЛОГИИ У ПАЦИЕНТОВ
С ХРОНИЧЕСКИМ АТРОФИЧЕСКИМ ФАРИНГИТОМ
О. В. Болдырева

КГУЗ Красноярская краевая клиническая больница
(Главный врач – Б. П. Маштаков)

Хронический атрофический фарингит – полиэтиологическое заболевание, часто встре=
чающееся на амбулаторном приёме врача=оториноларинголога и терапевта, приводящее к
снижению качества жизни, а при обострении к утрате трудоспособности.

Целью исследования явилось изучение состояния микроциркуляторного русла и оцен=
ка цитоморфологической картины слизистой оболочки задней стенки глотки у пациентов с
хроническим атрофическим фарингитом.

Материалы и методы
За период с 2002 по 2007 гг. на базе ЛОР=клиники Государственного учреждения здраво=

охранения Краевой клинической больницы города Красноярска было проведено обследо=
вание и лечение 124 больных с атрофическим фарингитом, из них 71 женщин и 53 лица
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мужского пола, жителей городской и сельской местности Центрального Сибирского регио=
на. В возрасте 44–57 лет атрофия слизистой оболочки глотки встречалась у 44,35 % наблю=
даемых больных, а в возрасте 30–43 года–27,4 % и в возрасте 58–61 год процент таких больных
составил 28,25 %, причем во всех возрастных группах преобладали лица женского пола (57,26 %).

Наблюдаемых больных, согласно классификации [1], мы разделили на три группы в за=
висимости от степени дистрофии.

Так как на приеме основной процент обращавшихся пациентов – это люди работоспо=
собного возраста, у 41 (33,06 %) больного установлена дистрофия I степени, у 47 (37,9 %) –
дистрофия II степени и у 36 (29,03 %) – дистрофия III степени. Каждую группу с I,II,III
степенью дистрофии мы разделили на основную – пациенты, получавшие лечение препара=
том даларгин и контрольную – плацебо (получавших воду для инъекций).

Из 124 больных дистрофией слизистой оболочки глотки 20 больных раннее перенесли
тонзиллэктомию. У 3 больных (15 %) развивалась дистрофия I степени через 5–10 лет. Дис=
трофия II степени развивалась у 7 больных (35 %) через 11–20 лет, и у 10 больных (50 %)
развивалась дистрофия III степени через 20 и более лет.

Таким образом, выраженность дистрофических изменений слизистой оболочки глотки
прямо пропорциональна длительности времени после тонзиллэктомии, что согласуется с
литературными данными [3, 13].

Изучая взаимосвязь дистрофии слизистой оболочки глотки с сопутствующими заболе=
ваниями [4, 5, 6,] на первом месте по частоте встречаемости, выявлена хроническая желу=
дочно=кишечная патология у 88,7 % больных, такие заболевания как хронический гастрит,
холецистит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, дисбактериоз кишеч=
ника и состояния после оперативных вмешательств на желудочно=кишечном тракте.

На втором месте распространенный остеохондроз, а также шейного отдела позвоночни=
ка у 76,6 % больных с данной патологией. И на третьем месте эндокринные заболевания, а
также состояния после операций на щитовидной железе у 74,1 % больных, сердечно=сосуди=
стая патология у 72,5 % больных.

Основную группу 42 человека составили пациенты, получавшие лечение препаратом
даларгин, из них с I степенью дистрофии 20 больных, со II степенью дистрофии 24 больных,
с III степенью дистрофии 18 больных.

Методика лечения больных с дистрофией глотки заключалась в инъекциях даларгина в
дозе 0,01г – 1 мл подслизисто в заднюю стенку глотки (5 точек) с помощью инсулинового
шприца, один раз в день, через два дня, всего 4 процедуры [11].

Контрольную группу составили пациенты, получавшие плацебо (вода для инъекций) в
объеме 1 мл по такой же схеме с I степенью дистрофии 21 пациент, со II степенью – 23 паци=
ента и с III степенью –18 больных.

Проверку гипотезы о статистической значимости различий выборок проводили с помо=
щью критерия Манна=Уитни.

Для оценки состояния микроциркуляторного русла слизистой оболочки задней стенки
глотки мы использовали лазерную доплеровскую флоуметрию (ЛДФ) на аппарате BLF 21.
Этот метод обладает большой диагностической чувствительностью, неинвазивен, мобилен,
позволяет уточнить стадии ишемии и компенсаторные возможности микроциркуляции тка=
ней [9, 12].

Сущность метода заключается в подаче монохроматического излучения к исследуемому
участку по световодным зондам, отражая изменение частоты излучения лазерного луча при
прохождении его через поток эритроцитов. Сдвиг частот, в соответствии с доплеровским эф=
фектом, подается в относительных величинах – миллилитрах в минуту/на 100 грамм ткани.

Проводилось также микроскопическое исследование мазков, окрашенных по Папенгей=
му [2, 7, 8, 10].

Результаты
При исследовании динамики показателей функциональной активности в основной груп=

пе с дистрофией глотки I, II, III степени методом цитоморфологии отмечается нарастание
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уровня эпителиальных клеток в первый месяц наблюдения – при I степени с 22,4±0,41 до
86,5±0,53 (р < 0,001), при II степени – с 31,46±0,25 до 85,5±0,48 (р<0,001) и при III степени с
49,94±0,53 до 85,72±0,27 (р<0,001). Выявлено снижение данных показателей за 3,6 месяца
наблюдения и к концу года они приближаются к исходному патологическому уровню. А при
III степени дистрофии уровень эпителиальных клеток к году наблюдения остается высоким
59,75±0,5, что говорит о нарастании дистрофического процесса в слизистой оболочке глот=
ки и требует проведения повторного курса лечения. Отмечается снижение количества «ак=
тивных» нейтрофилов при I,II,III степенях дистрофии через 1, 3, 6 месяцев наблюдения –
при I степени с 76,35±0,36 до 53,32±0,29 (р<0,001), при II степени – с 76,83±0,2 до 42,09±0,37
(р<0,001) и при III степени с 49,5±0,36 до 42,25±0,21 (р<0,001), и к концу года наблюдения
показатели приближаются к исходному патологическому уровню. Нарастание количества
лимфоцитов при I степени – с 0,45±0,17 до 0,85±0,18, при II степени – с 0,29±0,09 до 0,63±0,16
и при III степени с 0,28±0,14 до 0,61±0,2 в первый месяц после проведенного лечения гово=
рит об активном местном иммунном ответе. Эти показатели снижаются к шестому месяцу
наблюдения у больных с I и II степенью дистрофии, а к концу года наблюдения приближают=
ся к исходному патологическому уровню. При III степени дистрофии в основной группе
показатели цитоморфологии к шести месяцам наблюдения приближались к исходным пока=
зателям (лейкоциты составили 42,25±0,21, р<0,001 и эпителиальные клетки 57,5±0,29,
р<0,001), а к концу года показатели уровня лимфоцитов и эпителиальных клеток были не=
сколько хуже исходного патологического уровня – лимфоциты 0,13±0,09, эпителиальные
клетки 59,75±0,5 (р<0,001),что свидетельствует о слабой защитной и вялой регенераторной
способности слизистой оболочки глотки и требует повторного курса лечения.

В контрольной группе при I, II степени дистрофии через 1 месяц, после лечения отмеча=
ется нарастание уровня лейкоцитов с 77,14±0,36 до 86,86±0,46 (р<0,001) при I степени и с
67,17±0,29 до 78,22±0,19 (р<0,001) при II степени, а также уменьшение уровня эпителиаль=
ных клеток с 22,24±0,36 до 12,33±0,33 (р<0,001) при I степени и с 32,43±0,28 до 21,17±0,26
при II степени (р<0,001), что свидетельствует о воспалительной реакции слизистой оболоч=
ки глотки. В остальные временные периоды наблюдения показатели лейкоцитов и эпители=
альных клеток были равны исходным показателям, и достоверных различий не наблюда=
лось. Уровень лимфоцитов через один месяц наблюдения при I, II степени дистрофии
незначительно повысился с 0,29±0,12 до 0,52±0,13 и с 0,17±0,08 до 0,3±0,1 и к концу периода
наблюдения стал ниже исходных показателей (0,21±0,1 при I степени и 0,09±0,06 при II
степени), что говорит о слабой иммунологической защите слизистой оболочки глотки. При
III степени дистрофии в контрольной группе выявлено нарастание уровня лейкоцитов в
первый месяц наблюдения с 49,28±0,3 до 60,83±0,47 (р<0,001) и уменьшение уровня эпите=
лиальных клеток с 50,17±0,47 до 38,39±0,54 (р<0,001). При чем в последующие периоды и к
концу года наблюдения нарастает уровень эпителиальных клеток до 52,53±0,21 (р<0,001),
можно думать об ухудшении дистрофических изменений слизистой оболочки глотки. Уро=
вень лимфоцитов до трех месяцев наблюдения достоверно не изменялся, но к концу года
наблюдения стал ниже исходных показателей до 0,12±0,08. Все эти данные свидетельствуют
о том, что чем больше степень дистрофии, тем выраженнее дистрофические изменения в
слизистой оболочке глотки.

Повысился уровень микроциркуляции слизистой оболочки задней стенки глотки на
фоне лечения препаратом даларгин хронического атрофического фарингита в течение 1, 3, 6
месяцев наблюдения при I,II степенях дистрофии. Так при I степени с 0,67±0,01 (р<0,001) до
0,75±0,01 (р<0,001), при II степени с 0,59±0,01 до 0,62±0,01 (р<0,001). К концу года показате=
ли микроциркуляции при I степени оставались достоверно стабильные 0,74±0,01 (р<0,001),
а при II степени показатели приблизились к исходным значениям 0,6±0,01 (р<0,001). Доста=
точно высокие уровни микроциркуляции сохраняются до шести месяцев наблюдения в груп=
пе с III степенью дистрофии, после проведенного лечения 0,52±0,02 (р<0,001) и к году на=
блюдения достигают исходного значения 0,49±0,02 мл/мин/100 гр. ткани, что говорит о
возможной необходимости повторного введения препарата. В контрольной группе за весь
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период наблюдения при I степени дистрофии и в течение полугода при II, III степени дист=
рофии достоверных отличий в результатах показателей микроциркуляции не найдено, а к
концу периода наблюдения показатели микроциркуляции были даже несколько хуже ис=
ходного патологического уровня. В группах обследования – основной и контрольной досто=
верных различий в показателях микроциркуляции не наблюдалось.

Выводы:
Выявлена корреляция дистрофического процесса слизистой оболочки задней стенки глотки
относительно полученных изменений показателей микроциркуляторного русла и
цитоморфологии.
Определена эффективность лечения хронического атрофического фарингита
синтетическим нейропептидом – даларгин.
Доплеровская флоуметрия и цитоморфология позволяют получить важную информацию
о функциональном состоянии слизистой оболочки задней стенки глотки.
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В настоящее время основным методом лечения отосклероза остается хирургический.
Самое широкое распространение по всему миру получила стапедопластика, которая на се=
годняшний день доведена до совершенства и высокой эффективности [1, 2, 5]. Тем не менее,


