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Обследованы 5 больных с генетически подтвержденным диагнозом целиакия и 15 прак-
тически здоровых человек, у которых не было выявлено острой или хронической оторино-
ларингологической или соматической патологии. Применялись следующие методы диа-
гностики: сбор анамнеза, эндоскопическое исследование полости носа, риноцитологическое 
исследование. У больных, страдающих целиакией, выявлены изменения слизистой оболочки 
полости носа атрофического характера, проявляющиеся выраженной деструкцией реснитча-
того эпителия, а также воспалительной реакцией, характеризующейся увеличением количе-
ства нейтрофильных гранулоцитов. 

Ключевые слова: целиакия, эндоскопическое исследование полости носа, риноцитоло-
гия, нейтрофильные гранулоциты.
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The sampling of 5 patients with genetically confirmed diagnosis of celiac disease and 15 of 

practically healthy people who have not been revealed acute or chronic ENT or somatic pathology. 
The following methods were employed diagnostics: anamnesis, endoscopic examination of the nasal 
cavity, the method of риноцитологического research. In patients suffering from celiac disease-
related changes of the mucous membrane of the nose atrophic character, manifested expressed the 
destruction of реснитчатого epithelium, as well as the inflammatory response characterized by an 
increase in the number of neutrophilic granulocytes.

Key words: celiakiya, endoscopic research of a cavity of a nose, rhinocitology neitrophilian 
granulocytes.
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Согласно научным представлениям, сложившимся в XX в., целиакия (глютеновая энтеро-
патия) является генетически детерминированным заболеванием тонкой кишки, связанным с 
одной из фракций растительного белка глютена – глиадином. У лиц, предрасположенных к 
целиакии, глиадин повреждает слизистую оболочку тонкой кишки и приводит к атрофии и 
тяжелому нарушению всасывания [6, 7].



77

59-я науч.-практ. конф. «Молодые ученые – российской оториноларингологии»

При целиакии нарушена структура HLA-области на хромосоме 6. У больных целиакией 
имеется почти идентичный HLA DQ2 половой гетеродимер [3]. Люди, имеющие DR17, не-
сут ассоциированные с заболеванием DQ аллели на той же хромосоме, что и DR17 [2, 5]. 
Диагностическим критерием целиакии является атрофия слизистой оболочки тонкой кишки, 
при которой укорочены ворсинки и значительно удлинены крипты. Последние являются ге-
неративной зоной слизистой оболочки кишки. Поэтому атрофию при целиакии обозначают 
как гиперрегенераторную. Эпителий, выстилающий ворсинки, уплощен, обильно инфильтри-
рован интраэпителиальными лимфоцитами. В собственной пластинке также наблюдается вы-
раженная лимфоплазмоцитарная инфильтрация. 

Относительно изменений в слизистой оболочке верхних дыхательных путей в доступной 
нам литературе встречаются лишь отрывочные сведения, хотя при беседе с гастроэнтеролога-
ми данные пациенты довольно часто пытаются обратить внимание врачей на проблемы отори-
ноларингологического характера, а плановая консультация ЛОР-врача зачастую носит услов-
ный характер в связи с малой осведомленностью специалистов с данной проблематикой.

Данное исследование проведено с целью изучить состояние слизистой оболочки полости 
носа у больных целиакией.

Пациенты и методы исследования. Нами обследованы 5 больных с генетически подтверж-
денным диагнозом целиакия и 15 практически здоровых человек, у которых не было выявлено 
острой или хронической ЛОР- или соматической патологии. Применяли следующие методы 
диагностики: сбор анамнеза, эндоскопическое исследование полости носа, риноцитологическое 
исследование. Мазки со слизистой оболочки носа брали по стандартной методике [1], окра-
шивали по Романовскому-Гимзе. Микроскопию проводили под иммерсией при увеличении 
1000 (окуляр 10, объектив 100) и подсчитывали 100 клеток. Состояние эпителиальных клеток 
оценивали по степени деструкции согласно классификации Л. А. Матвеевой [1]. Определяли 
класс деструкции реснитчатых клеток: 0, I, II, III, IV, средний показатель деструкции (СПД) и 
индекс цитолиза клеток (ИЦК):
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где 0–4 – номера классов деструкции [0 – нормальная структура; 1 – частичное (не более 1/2) 
деструктивное повреждение, цитоплазмы нормальная структура ядра; 2 – значительная (более 
1/2, но неполная деструкция) цитоплазмы, частичное повреждение ядра; 3 – полная деструк-
ция цитоплазмы, значительная деструкция ядра; 4 – полная деструкция с распадом цитоплаз-
мы и ядра]; n0, n1, n2, n3, n4 – количество клеток соответствующего класса; 100 – количество 
исследованных клеток.

Результаты исследования. При эндоскопическом исследовании больных целиакией выяв-
лено, что слизистая оболочка носа в области носовой перегородки, нижних носовых раковин 
истончена, бледно-розового цвета, сухая, покрыта тонкими корками. При изучении риноцито-
грамм в группе контроля и больных целиакией были получены следующие результаты.

В контрольной группе здоровых людей в мазках отмечалось достаточно низкое содержа-
ние клеточных элементов, среди которых встречались отдельно лежащие клетки реснитчатого 
цилиндрического эпителия и немногочисленные нейтрофилы с сохраненной цитоплазмой и 
четкими ядрами (рис. 1). Среднее количество нейтрофилов составило 11,3 ± 2,7 на 100 кле-
ток, эозинофилов – 2 ± 0,5. Эпителиоциты были с четко выраженной цитоплазмой, ядром и 
полностью сохраненными ресничками. Деструктивных эпителиоцитов было незначительное 
количество: СПД эпителиоцитов составил 0,8 ± 0,19, ИЦК – 0,19 ± 0,02. У обследуемых нами 
больных было выявлено увеличенное количество нейтрофилов, среднее количество которых 
составило 31 ± 8,4. Выявлено значительное количество клеток реснитчатого эпителия с явле-
ниями деструкции III и IV степени (рис. 2), что характеризовалось достоверно увеличенными 
СПД и ИЦК эпителиоцитов, которые составили 2,4 ± 0,3 и 0,74 ± 0,2 соответственно.
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Выводы 
У больных, страдающих целиакией, выявлены изменения слизистой оболочки полости 

носа атрофического характера, проявляющиеся выраженной деструкцией реснитчатого эпите-
лия, а также воспалительной реакцией, характеризующейся увеличением количества нейтро-
фильных гранулоцитов. Дальнейшее изучение данной проблемы необходимо для уточнения 
процессов, происходящих в слизистых оболочках данной категории больных.
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Рис. 1. Риноцитограмма практически 
здоровых людей. Окраска Романовского– 

Гимзе, увеличение 1000.

Рис. 2. Риноцитограмма больных, стра-
дающих цилиакией: а – деструкция эпи-
телиоцита – III степени, б – деструк-
ция эпителиоцита IV степени. Окраска 

Романовского–Гимзе, увеличение 1000.


