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Повышенный интерес к изучению обонятельной функции в период гестации обуслов=
лен высокой распространенностью дизосмий и негативным влиянием ольфакторных нару=
шений на течение беременности и качество жизни женщин. Важным условием адекватного
восприятия и идентификации запахов являются нормальное функционирование эндокрин=
ной системы, в частности, уровень половых гормонов в организме, оказывающих существен=
ное влияние на состояние обоняния. У женщин, особенно репродуктивного возраста, оль=
факторная чувствительность зависит от колебаний овариальных стероидов на протяжении
менструального цикла. Пик этих изменений совпадает с подъемом содержания в плазме
крови эстрадиола (эстрогена) в фолликулярную и периовуляторную фазы [5; 3; 11; 7].

Более выраженные изменения гормонального фона в организме женщины, сопровождающи=
еся заметными нарушениями обонятельной функции, происходят в период гестации [1; 2; 9: 10; 8;
4]. Причинами дизосмий у беременных являются дисфункция вегетативной нервной системы,
изменение функционирования желез внутренней секреции, деятельности ретикуло=гипоталамо=
лимбической системы, в которой центральное место занимают структуры обонятельного мозга.

Колебания остроты обоняния во многом зависят от сроков гестации, дифференциация
которых совпадает с различной активностью нейрогуморальной регуляции. По данным ли=
тературы, повышение обонятельной чувствительности чаще регистрируется на ранних сро=
ках беременности, кроме того, нередко наблюдается паросмия (искаженное восприятие за=
паха) и фантосмия (обонятельные галлюцинации). В поздние сроки беременности
обонятельные расстройства встречаются реже и почти отсутствуют после родов.

У беременных ольфакторные нарушения в виде пресловутой чувствительности к запа=
хам, нередко приводящие к тошноте и рвоте на ранних сроках гестации, выполняют защит=
ную функцию по отношению к матери и плоду, так как способствуют адаптации организма к
новым условиям [1; 6; 12; 4]. Наряду с этим, дизосмии вызывают социальную дисфункцию,
беспокойство и серьезную депрессию у беременных [12]. Таким образом, нарушения обоня=
ния в период гестации могут оказывать негативное влияние на качество жизни женщин.

По другим данным, ухудшение обоняния развивается чаще к концу беременности. В
этот период происходит повышение содержание уровня эстрогенов и ингибирование аце=
тилхолинэстеразы, способствующее увеличению содержания в крови ацетилхолина. Это, в
свою очередь, приводит к возникновению гиперемии, отека слизистой оболочки носа, уве=
личению объема нижних и средних носовых раковин [9].
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Однако до настоящего времени отсутствуют сведения о частоте встречаемости дизосмий,
особенностях качественных и количественных показателей обонятельной функции в различ=
ные периоды гестации, а имеющиеся в литературе данные носят противоречивый характер.

Цель исследования. Изучение частоты встречаемости обонятельных расстройств и осо=
бенностей изменений обонятельной функции у женщин в различные периоды нормально
протекающей беременности.

Дизайн исследования
Открытое, проспективное исследование беременных в возрасте от 16 до 36 (24,4±0,69)

лет, которые были разделены по триместрам (24 человека в каждой группе). Включение в
исследование осуществлялось методом случайной выборки и было согласовано с каждой
беременной. Контрольную группу составили 24 женщины в возрасте от 16 до 32 (22,8±0,8)
лет с отсутствием ринологических жалоб и вне периода гестации.

Использовалась специально составленная анкета=опросник, предусматривающая уточ=
нение характера субъективных ощущений и балльную оценку выраженности симптомов.

Для качественной характеристики обоняния использовали пахучие вещества ольфак=
торного (валериана) и смешанного действия (уксусная кислота). Количественную оценку
ольфакторной функции осуществляли с помощью различных разведений (от 0,8 до 0,0062 –
всего 8 разведений) пахучего вещества. Учитывали изменения порогов восприятия и иден=
тификации обонятельных стимулов.

Результаты исследований
Анализ жалоб и анамнестических сведений свидетельствует о разнообразии субъектив=

ной симптоматики дизосмий (повышение и понижение остроты обоняния, аносмия), кото=
рые регистрировались в первом триместре гестации у 8 (33,3±9,61 %) женщин, во втором –
14 (58,3±10,2 %), в третьем периоде данные нарушения составили 29,2±9,4 % беременных.
Качественное изменение обонятельной функции – паросмия отмечалось в первом тримест=
ре у 8,3 % обследованных.

По данным ольфактометрии, у абсолютного большинства обследованных основной и
контрольной групп регистрировались нормативные значения порогов восприятия запахов
ольфакторного действия (0,0125). Как видно из данных рисунка 1, повышение остроты обо=
няния (т.е., восприятие более низких, чем пороговые, концентраций запахов ольфакторного
действия) наблюдалось чаще, чем в контрольной группе и регистрировалось практически у
всех обследованных в первом, втором и третьем триместрах беременности.

Рис. 1. Пороги восприятия запахов ольфакторного действия в различные периоды беременности

Однако в третьем триместре частота восприятия более низких, чем пороговые, концент=
раций запахов ольфакторного действия была более высокой и достоверно превышала ана=
логичный показатель в контрольной группе (р<0,05).
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Нормативные пороги восприятия запахов смешанного действия (0,025) регистрирова=
лись у всех обследованных в группе сравнения и у 94,4 % беременных женщин. Повышение
порогов восприятия запахов смешанного действия констатировано в первом триместре у 1
(4,16±4,08 %) обследованной, во втором – у 3 (12,5±6,75 %) женщин соответственно.

Более высокая, чем в контрольной группе, чувствительность к смешанным стимулам
наблюдалось в 1 и 3 периодах беременности.

Как следует из рисунка 2, статистически подтвержденные различия показателей вос=
приятия запахов смешанного действия наблюдались при сравнении результатов обследова=
ния беременных, находящихся во втором триместре гестации с остальными (первым и тре=
тьим триместрами).

Рис. 2. Пороги восприятия запахов смешанного действия в различные периоды беременности

Нормативные пороги распознавания ольфакторных стимулов (0,025) в контрольной
группе регистрировалось у 100 % и у 72,2 % беременных. В первом триместре значения этого
показателя составили – 15 (62,5±9,8 %) человек, во втором – 21 (87,5±6,7 %), в третьем – 16
(66,6±9,6 %) обследованных.

Повышение порогов распознавания были констатированы у 20 (27,8 ± 5,2 %) обследо=
ванных. Минимальные значения порогов идентификации запахов ольфакторного действия
чаще определялись у беременных, чем в группе сравнения (рис. 3).

Рис. 3. Пороги распознавания запахов ольфакторного ряда в различные периоды беременности
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Из данных рисунка 3 видно, что минимальный порог распознавания настойки валериа=
ны (концентрация 0,0062) во втором триместре беременности регистрировался в 2 раза чаще,
чем в контрольной группе.

Повышение порогов идентификации этой группы запахов регистрировались у 27,8 %
обследованных. В первом периоде гестации эти значения наблюдались у 37,5±9,8 %, во вто=
ром – у 12,5±6,7 %, в третьем – у 33,3±9,6 % беременных соответственно.

Нормативное значение порогов распознавания смешанных стимулов (концентрация
раствора уксусной кислоты 0,05 и ниже) регистрировалось у 100 % в группе сравнения и у
66,6 % беременных. Обращает на себя внимание более высокая, чем в контрольной группе,
частота встречаемости минимальных порогов распознавания смешанных запахов (концен=
трация раствора уксусной кислоты 0,0062) в основной группе (различия указанных показа=
телей достигали статистической достоверности).

Повышение порогов идентификации запахов смешанного действия регистрировались у
24 (33,3±5,5 %) беременных.

Из данных рисунка 4 следует, что повышение порогов распознавания запахов смешан=
ного действия в первом триместре беременности встречалось у 62,5 ± 9,8 % обследованных,
во втором – у 66,6 ± 9,6 %, в третьем – у 75,0 ± 8,8 %.

Рис. 4. Пороги распознавания запахов смешанного действия в различные периоды беременности

Полученные результаты свидетельствуют о том, что функциональное состояние обонятель=
ного анализатора при нормально протекающей беременности у большинства обследованных ха=
рактеризуется повышением остроты обоняния. При этом превалируют более низкие, по сравне=
нию с контрольной группой, пороги восприятия и распознавания запахов ольфакторного действия.

Достоверно более высокая частота встречаемости повышения восприятия запахов сме=
шанного действия у беременных наблюдалась в первом и третьем триместрах гестации. Кро=
ме этого, у беременных при повышенной обонятельной чувствительности значительно стра=
дает идентификация предъявляемых пахучих веществ, что характерно для изменений,
происходящих в центральных отделах обонятельного анализатора. Следовательно, рассмат=
ривая дизосмии, возникающие в период беременности, с точки зрения их возможной при=
роды следует отметить зависимость нарушений обонятельной функции не только от степени
назальной обструкции, но и перестройки деятельности структур ретикуло=гипоталамо=лим=
бической системы, происходящих в период гестации.

В связи с этим, можно полагать, что у беременных имеет место комбинированный (соче=
тание кондуктивного и перцептивного) тип обонятельной дисфункции, с преобладанием
нейросенсорного компонента, проявлением которого является повышение порогов распоз=
навания запахов различной рецепторной направленности в первом и третьем триместрах и
более выраженные кондуктивные расстройства обоняния во втором периоде гестации.
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ТОНЗИЛЛЭКТОМИЯ В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ.
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им. акад. И. П. Павлова
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Заболеваемость хроническим тонзиллитом среди населения составляет по разным оцен=
кам от 5 до 40 % [5,11]. Проблема патологии миндалин сохраняет свою актуальность не толь=
ко из=за высокой распространенности у лиц трудоспособного возраста, но и возможности
инвалидизации из=за осложнений хронического тонзиллита.

Роль миндалин как исходного очага патологических импульсов и токсико=инфекцион=
ных влияний на другие системы и органы хорошо известна. Хронический тонзиллит вызы=
вает ряд тяжелых осложнений (местных – паратонзиллит, парафарингит и др., и общих –
ревматизм, инфекционный полиартрит, острый и хронический тонзиллогенный сепсис,
приобретенные заболевания сердца, мочевыделительной системы, суставов и др.). Многие
заболевания (дерматозы, нейродермит, заболевания глаз, неспецифические заболевания
легких, поражения печени, сосудистые мозговые нарушения, нейроэндокринные расстрой=
ства, нарушения углеводного обмена и др.) не связаны этиологически с хроническим тон=
зиллитом, но находятся с ним в тех или иных сложных патогенетических отношениях [5].
Наличие сложного нервного аппарата в миндалинах, в частности различного типа рецепто=
ров, определяет возможность рефлекторных влияний патологически измененных миндалин
на центральную нервную систему и внутренние органы. Перераздраженные энтеро=и интеро=
перилакунарые рецепторы могут приводить к функциональным нарушениям нервной систе=
мы, вегето=сосудистой и нейроэндокринной формы диэнцефальной патологии [11].


