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посредственно в очаге значительно повысила эффективность лечения и благодаря магнитно=
му моменту действие антибактериального препарата осуществлялось на всей глубине пора=
женного респираторного эпителия.

Выводы:
Направленная местная антибактериальная терапия с помощью магнитных наночастиц
при лечении обострения хронического гнойного риносинусита согласно данным
эндоскопического, цитологического, бактериологического и иммунологического исследований,
уменьшает явления воспаления, усиливает элиминацию возбудителя и улучшает состояние
клеточного иммунитета значительно интенсивнее, чем традиционная терапия.
Положительные результаты исследования позволяют рекомендовать использование
наночастиц к широкому применению в практической оториноларингологии.
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LASER DOPPLER FLOWMETRY IN MONITORING
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10 детям исследованы показатели микроциркуляции крови в слизистой оболочке полости
носа с двух сторон в острый период заболевания. Метод ЛДФ, как неинвазивное исследование
у беременных и детей позволяет объективно оценить степень нарушения микроциркуляции.
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During research 10 children were investigated for index of blood circulation in nasal mucous tunic
during the disease. LDP method as a noninvasive examination of pregnant women and children permits
to estimate the degree of microcirculatory derangements.
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В настоящее время наблюдается рост числа воспалительных заболеваний околоносовых
пазух (ОНП), связанный в первую очередь с серьезными экологическими проблемами, в част=
ности, возросшей загрязненностью и загазованностью воздушной среды, увеличением числа
респираторных вирусных инфекций, количества вдыхаемых аллергенов, снижением резерв=
ных возможностей верхних дыхательных путей, возросшей резистентности микрофлоры в ре=
зультате нерационального применения антибиотиков [6]. Анализ структуры заболеваний в ЛОР
стационарах показал, что количество больных с воспалительными заболеваниями носа и ОНП
ежегодно увеличивается на 1,5–2%. К настоящему же времени число больных с этой патологи=
ей увеличилось до 61,0%, и в общей структуре ЛОР заболеваемости параназальные синуситы
находятся на первом месте [4].

Новые методы исследования, доступные в амбулаторных условиях, особенно актуальны в
детской практике, в связи с чем представляет значительный интерес проведение лазерной доп=
леровской флоуметрии. Этот метод позволяет оценивать один из важнейших факторов остро=
го воспалительного процесса при риносинуситах – расстройство микроциркуляции крови в
слизистой оболочке полости носа [8]. Важнейшие преимущества этого метода: неинвазивность,
достоверность, наглядность и оперативность получения первичной диагностической инфор=
мации в реальном масштабе времени, что позволяет быстро выполнять мониторинг заболева=
ния и оценивать эффективность лечения [1–3].

Название метода «Лазерная доплеровская флоуметрия» (ЛДФ) отражает содержание
этого способа диагностики. Для диагностики применяется зондирование ткани лазерным из=
лучением; обработка отраженного от ткани излучения основана на выделении из зарегистри=
рованного сигнала доплеровского сдвига частоты отраженного сигнала, пропорционального
скорости движения эритроцитов; в ходе проводимых исследований обеспечивается регистра=
ция изменения потока крови в микроциркуляторном русле – флоуметрия [5].

Цель исследования. Оценить расстройство микроциркуляции крови в слизистой оболоч=
ке полости носа при остром риносинусите у детей.

Пациенты и методы
Для проведения ЛДФ мы использовали лазерный анализатор микроциркуляции крови

компьютеризированный ЛАКК=02 (РФ) в одноканальном исполнении с блоком ЛАКК=ТЕСТ.
В исследование были включены 10 детей (8 мальчиков и 2 девочки) c диагнозом острый

гнойный риносинусит, средний возраст которых составил 11 лет. Исследование показателей
микроциркуляции крови непосредственно в слизистой оболочке полости носа проводили с двух
сторон в острый период (в первые сутки поступления ребенка в стационар).

Соблюдались условия регистрации ЛДФ=грамм. Исследования проводили в первой поло=
вине дня у пациентов, находящихся в положении сидя. Выполнялись необходимые условия –
при отсутствии: давления датчика на слизистую оболочку нижней носовой раковины, психо=
эмоциональной нагрузки не менее чем за 3 часа до обследования и воздействия на слизистую
оболочку полости носа лекарственных препаратов, в том числе и деконгестантов. Перед ЛДФ=
мониторированием измеряли артериальное давление для исключения искажения получаемых
результатов за счет наличия гипер= и гипотонии. Согласно представлению об анатомическом и
физиологическом единстве слизистой оболочки полости носа и ОНП, зонд устанавливался
перпендикулярно к поверхности слизистой оболочки раковины в контакте, но без выраженно=
го давления на мягкотканые структуры для устранения воздействия на сосуды. Измерения
проводили в области переднего конца нижней носовой раковины, как наиболее мощно снаб=
жаемый кровью участоке слизистой оболочки полости носа. Запись ЛДФ=граммы длилась от
3=х до 5 минут [5, 7].








