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Затруднение носового дыхания у беременных изменяет качество жизни и возможно отри&
цательно влияет на плод. Цель работы – исследовать периодические циклические колебания
носового сопротивления у беременных, которые играют важную роль в возникновении наруше&
ний носового дыхания.
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Nasal stuffiness during pregnancy reduces quality of life and also possibly negative affects on the

fetus. The aim of this study was to investigate the periodic cyclic changes of the nasal resistance during
pregnancy, because it plays the important role in the development of nasal obstruction.
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Повышенный интерес к изучению вопросов, связанных с функциональными и патологи=
ческими изменениями в полости носа в период гестации обусловлен, с одной стороны, высо=
ким уровнем распространенности нарушений носового дыхания, которые регистрируются при=
мерно у 2/3 беременных, а с другой – отрицательным влиянием назальной обструкции
на течение гестации и качество жизни беременных [5].

Ухудшение носового дыхания в период гестации приводит к гипоксии организма матери
и возникновению неблагоприятных условий, в которых происходит формирование плода, внут=
риутробной задержке развития, а в тяжелых случаях – угрозе его гибели и прерывания бере=
менности. Кроме этого, следствием назальной обструкции беременных являются нарушение
сна, ронхопатия, которая является серьезным фактором риска возникновения (усугубления)
артериальной гипертензии и преэклампсии [1; 3; 2; 4; 5; 7]. Результаты исследований патогене=
тических аспектов этой проблемы носят противоречивый характер, в литературе отсутствуют
данные об особенностях физиологических механизмов слизистой оболочки, обеспечивающих
проходимость носа, что затрудняет понимание механизмов развития назальной обструкции
в период гестации. В частности, речь идет об изменениях носового цикла (НЦ) в период бере=
менности – регулярных флюктуациях носового сопротивления (НС) в обеих половинах носа,
играющих важную роль в обеспечении адекватной вентиляции носовой полости.

Цель исследования – исследовать характер и закономерности изменений периодических
колебаний носового сопротивления у беременных.

Пациенты и методы. В соответствии с поставленными задачами, основную группу составили
86 беременных женщины в возрасте от 16 до 36 лет (средний возраст 24,4±0,69 лет), которые
в зависимости от периода гестации были разделены на три группы. Контрольную группу составили
24 ринологически здоровых женщины вне периода гестации в возрасте от 16 до 32 (22,8±0,8) лет.

Для исследования НЦ использовали ПАРМ (риноманометр РС 300), при этом учитыва=
лось НС для каждой половины носа в точке фиксированного давления 150 Па, результаты каж=
дого из полученных значений для обеих половин носа были изображены графически. Учиты=
вая особенности функционального состояния организма беременных, исследование носового
цикла проводили в положении сидя каждые 10 минут в течение 1 часа.

Результаты исследования и их обсуждение. Различные виды циклических изменений но=
сового сопротивления регистрировались у 132 (91,7%) беременных и у 19 (79,2%) лиц конт=
рольной группы. В целом, это соответствует общим закономерностям встречаемости этого фи=
зиологического феномена, который выявляется у 80% населения [6].

В контрольной группе циклические колебания НС, схожие с классическим НЦ регистри=
ровались в 3 раза чаще, чем у беременных (у 12,5% и 4,1%, соответственно; p > 0,05) (рис. 1.).

Рис. 1. Частота встречаемости различных видов циклических колебаний НС
у беременных и у лиц контрольной группы.
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Различные варианты, схожие с неклассическим НЦ (с частично совпадающим нефлюкту=
ирующим НС; односторонний флюктуирующий НЦ; неклассический двусторонний флюкту=
ирующий НЦ) чаще наблюдались у беременных, чем в группе контроля (87,6% и 66,7%, соот=
ветственно).

При этом, неклассический НЦ с колебаниями НС в обеих половинах носа одновременно
регистрировался у 52 (36,1%) обследованных, нерегулярный цикл с флюктуациями НС в од=
ной половине носа – у 60 (41,6%), неклассический НЦ с частично совпадающим нефлюктуи=
рующим сопротивлением был обнаружен у 14 (9,7%) беременных.

Следует отметить, что преобладание флюктуаций НС, подобных неклассическому НЦ от=
мечалось на протяжении всего периода беременности (рис. 2).

Рис. 2. Встречаемость различных видов колебаний НС в разные периоды беременности.
Примечание: Некласс. НЦ&1 – неклассический НЦ с частично совпадающим нефлюктуирующим НС;
Некласс. НЦ&2 – неклассический односторонний флюктуирующий НЦ; Некласс. НЦ&3 – неклассический
двусторонний флюктуирующий НЦ

Суммируя вышеперечисленное, следует отметить, что во время беременности, как и у жен=
щин вне периода гестации, дифференцируются различные виды носовых циклов.

С учетом вышеизложенного, можно полагать, что повышение содержания в крови эстрогенов,
плацентарного гормона роста, прогестерона во время беременности, изменение в этот период режи=
мов деятельности структур ретикуло=гипоталамо=лимбической системы, а также снижение на этом
фоне тонуса гладкой мускулатуры сосудов микроциркуляторного русла слизистой оболочки полос=
ти носа, переполнение кровью кавернозной ткани носовых раковин оказывает отрицательное влия=
ние на возникновение и регулярность колебаний НС. На этом фоне у каждой четвертой обследован=
ной в первом триместре гестации наблюдалось отсутствие циклических изменений НС, или
регистрировался ритм, подобный НЦ с частично совпадающим нефлюктуирующим сопротивлени=
ем, а более чем у трети (37,5%) – отмечались одновременные колебания НС в обеих половинах носа.
Следовательно, у 62% беременных в первом триместре НС или оставалось практически постоянным
(отсутствие НЦ), или характеризовалось минимальными, нередко совпадающими колебаниями.
Клиническим эквивалентом этих процессов были симптомы назальной обструкции, частота и выра=
женность которой в первом триместре были выше, чем в другие периоды беременности.

По мере увеличения сроков беременности происходит адаптация организма к изменивше=
муся гормональному профилю, в том числе – тенденция к восстановлению физиологических
параметров кровотока в слизистой оболочке полости носа. Таким образом, следствием именно
этих процессов явилось обнаружение в третьем триместре у большинства (87,6%) беременных
колебаний носовой резистентности, подобных носовым циклам с одно= и двусторонней флюк=
туацией НС, отсутствие случаев без колебаний НС и закономерное увеличение частоты лег=
ких проявлений назальной обструкции.

Выводы:
1. На протяжении 1 часа периодические колебания НС регистрируются у 91,7% беременных

и у 72,9% лиц контрольной группы.
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2. У беременных классический носовой цикл встречается в 3 раза реже, чем в контрольной группе.
3. По мере увеличения сроков беременности наблюдается нарастание частоты встречаемости

неклассического носового цикла.
4. В патогенезе нарушения носового дыхания у беременных важную роль играет изменение

физиологических циклических колебаний носового сопротивления.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ АУДИОМЕТРИИ
И РЕОЭНЦЕФАЛОГРАФИИ У БОЛЬНЫХ С НАЧАЛЬНЫМИ
И ВЫРАЖЕННЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ
ВЕРТЕБРАЛЬНО�БАЗИЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
А. Ю. Шидловский

COMPARATIVE DESCRIPTION OF INDEXES OF AUDIOMETRY
AND RHEOENCEPHALOGRAPHY FOR PATIENTS WITH THE INITIAL
AND EXPRESSED DISPLAYS OF VERTEBRO�BASILARY INSUFFICIENCY
A. U. Shidlovsky
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им. проф. А. И. Коломийченко АМН Украины, г. Киев
(Директор – чл.&кор. АМН Украины, проф. Д. И. Заболотный)

Обследовано 87человек, из которых у 30 (1 группа) и 57 (2 группа) больных была диагности&
рована сенсоневральная тугоухость, соответственно с начальными и выраженными проявле&
ниями вертебрально&базилярной сосудистой недостаточности, а также 15 здоровых лиц (кон&
трольная группа). Установлено, что у больных 2 группы наблюдаются дисфункция не только
в корковом отделе слухового анализатора, но и в стволомозговых его структурах, а также зна&
чительно более выраженные нарушения в мозговом кровообращении у больных с выраженной
вертебрально&базилярной сосудистой недостаточностью по сравнению с начальными ее прояв&
лениями. Стволомозговые нарушения у больных 1 группы не обнаружены.

Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, вертебрально&базилярная сосудистая не&
достаточность, аудиометрия, реоэнцефалография, мозговые и корковые потенциалы.
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