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Впервые в носовом секрете определена физиологическая норма компонентов липидного об-
мена (общий холестерин, общие липиды, общий белок), составляющих антиоксидантную за-
щиту (супероксиддисмутаза, каталаза, общая антиоксидантная активность) и продукт пе-
рекисного окисления липидов (малоновый диальдегид) у доноров-добровольцев (24 чел.). У 70
больных круглогодичным аллергическим ринитом выявлена активация перекисного окисления
липидов и угнетение систем антиоксидантной защиты. Доказана клиническая эффективность
совместного применения Полиоксидония и Эриуса в терапии аллергического ринита. Подобный
метод терапии способствует уменьшению интенсивности процессов перекисного окисления
липидов и усилению антиоксидантной защиты организма.

Ключевые слова: носовой секрет, аллергический ринит, липидный обмен, лечение аллерги-
ческого ринита.
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For the first time in a nasal secret the physiological norm of components lipid an exchange (the

general cholesterol, the general lipids, the general fiber), making oxidant protection (a catalase, the
general activity) and a product oxidations of lipids at donors-volunteers (24 pers.) is defined.

At 70 sick the all-the-year-round allergic rhinitis reveals activation oxidations of lipids and system
oppression oxidant protection. Clinical efficiency of joint application of Polioksidonija and Erius in
therapy of an allergic rhinitis is proved. The similar method of therapy promotes reduction of intensity
of processes oxidations of lipids and to strengthening organism protection. The similar method of therapy
promotes reduction of intensity of processes oxidations of lipids and to strengthening oxidants organism
protection.

Key words: a nasal secret, an allergic rhinitis, lipid an exchange, treatment of an allergic rhinitis.
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Верхние дыхательные пути, будучи анатомически и функционально связанными с дру-
гими органами и системами целостного организма, привлекают к себе внимание врачей раз-
личных специальностей. Раннее выявление и оценка глубины поражения, характера пато-
логического процесса, направленности его течения в этой анатомической области имеет
важнейшее значение в оториноларингологии для своевременной постановки диагноза и адек-
ватного лечения. В этом отношении большую ценность представляет характеристика носо-
вого секрета (элюата, экскрета, отделяемого), в значительной степени отражающего состоя-
ния слизистой оболочки носовой полости и различные ее функции [12, 14, 15].

Являясь легко доступным для исследований, отделяемое полости носа служит зеркалом
патологических процессов, разыгрывающихся в этой области, и позволяет судить об изме-
нениях при различных патологических процессах не только со стороны верхних дыхатель-
ных путей, но и других органов и систем организма [15]. Однако литературные сведения
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о составе и свойствах носового секрета в норме и патологии остаются все еще недостаточными.
Опубликованы лишь единичные работы, где приведены системные исследования обменных
процессов и связанных с ними метаболитов в носовом элюате. Так, Х. М. Асадулаева [2] изучила
азотистый обмен в носовом секрете в условиях физиологической нормы и при различных фор-
мах острого и хронического ринита и пришла к выводу о том, что азотистые метаболиты (сво-
бодный аммиак, глютамин, аспаргиновая кислота, глютаминовая кислота, остаточный азот) ме-
няются в зависимости от функционального состояния слизистой оболочки носа.

Носовой секрет является не пассивным фильтратом сред организма, а активно функци-
онирующей средой, о чем свидетельствуют исследования по изучению содержания в нем
различных биохимических и иммунологических констант [12, 14].

Назальный секрет, покрывающий поверхность слизистой оболочки полости носа, про-
дуцируется многочисленными слизистыми и серозными железами, залегающими в ее соб-
ственном слое, а также мерцательными клетками [12, 15]. По современным представлениям,
секреция представляет собой сложный биологический процесс, в ходе которого железистые
клетки поступающие из крови продукты накапливают, перерабатывают и выделяют на по-
верхность слизистой оболочки или во внутренние среды организма [12].

Экскрет полости носа состоит из воды (95–97%), белка (1–3%), углеводов (1%), липидов
(0,8–1%) и электролитов- Na, К, Са [12, 14].

В секрете слизистой оболочки носа содержится целый ряд защитных неспецифических
и специфических факторов. К неспецифическим факторам относятся: гликопротеины сли-
зи (фукомуцины, сиаломуцины, сульфомуцины/, лизоцим, лактоферин, секреторные гли-
козиды, интерферон, секреторные протеазы, различные составляющие комплимента), спе-
цифические факторы представлены секреторными иммуноглобулинами [2].

В доступной периодической литературе и в интернет-порталах отсутствуют данные по
исследованию физиологических и патофизиологических параметров липидного обмена
и антиоксидантной системы в носовом секрете.

Отдельные показатели липидного обмена, оксидантов и антиоксидантов при хроничес-
ких негнойных и гнойных заболеваниях ЛОРорганов определены в сыворотке крови [3, 10].
В последние годы особый интерес вызывает изучение роли нарушений в липидном обмене
при аллергозах респираторной системы. Значению состояния липидного обмена и его нару-
шений при аллергическом рините (АР) посвящены единичные исследования [8].

Цель исследования. Изучить некоторые звенья липидного обмена и состояние антиок-
сидантной системы в содержимом полости носа у здоровых доноров и больных круглого-
дичным аллергическим ринитом (КАР) и определить значение нарушений в указанных си-
стемах в патогенезе носовой аллергии.

Пациенты и методы исследования. Было обследовано 70 больных верифицированным отори-
ноларингологом и аллергологом диагнозом КАР. Пациенты были в возрасте от 17 до 40 лет. Женско-
го пола было 38, мужского – 32 человека. Контрольную группу составили 24 здоровых добровольца-
донора обоего пола в возрасте 20–22 лет. С легкой формой КАР было 26, среднетяжелой – 44 больных.

Отбор добровольцев и пациентов проводился согласно разработанным критериям «вклю-
чения» и «выключения», а также с соблюдением норм этики проведения биомедицинских
исследований [17].

Состояние липидного обмена оценивали по уровню концентрации общего холестерина, об-
щих липидов и общего белка в носовом секрете. Известно, что одним из главных исходных компо-
нентов структурной составляющей клеточной мембраны является холестерин. Дисметаболизм
холестерина так же как общих липидов и общих белков приводит к ускорению перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ) [7,16]. В реакциях организма, направленных на торможение ПОЛ участву-
ют также белки. В жидкой среде организма белки находятся в комплексе с белками (липопротеи-
ды) [16]. Белки участвуют в молекулярной организации и функционировании биологических
мембран, в частности липидного бислоя [16]. Об активности ПОЛ судили по уровню малонового
диальдегида (МДА), антиоксидантную систему проверяли путем определения активности супе-
роксиддисмутазы (СОД), каталазы и общей антиоксидантной активности (ОАА).



7 4

Российская оториноларингология №2 (51) 2011

Общий холестерин определяли на основе цветной реакции Либермана-Бурдаха [13], общие
липиды – по длине волны 520 нм по реакции образования красного окрашивания после гидролиза
серной кислоты фосфованиловым реактивом [13], общий белок – по методу Lowry et al [18], мало-
новый диальдегид определяли по реакции между МДА и тиобарбитуровой кислотой с образова-
нием окрашенного триметилового комплекса [1]. СОД определяли по скорости ингибирования
процесса восстановления тетразолиевого нитросинего (ТНС) в условиях генерации супероксид-
ного анион-радикала [5], активность каталазы – по убыли перекиси водорода [6]. Общую антиок-
сидантную активность определяли по степени торможения экскретом носовой полости перекис-
ного окисления экзогенного субстрата (линолевой кислоты) за 1 час инкубации [4].

В целях получения элюата в носовую полость вводили стерилизованные путем кипячения
поролоновые тампоны размером 3,0х 1,5х0,5 см на 20–25 мин с последующим извлечением ад-
сорбированного на них секрета путем отжима его через одноразовый шприц. Полученный сек-
рет собирали в центрофужную пробирку и доставляли в лабораторию биохимии и биофизики
Дагестанского государственного университета (зав. лабораторией – проф. Н. К. Кличханов).

Статистическая обработка данных проведена на ЭВМ, используя пакет прикладных программ
STATISTIKA-6. Численные непрерывные данные проверялись на соответствие распределения
нормальному, используя критерий Шапиро-Вилк. Для характеристики центральной тенденции
параметрических данных использовано среднее арифметическое /М/, для характеристики рассе-
яния признака использовано стандартное отклонение /у/. Форма представления данных: М± у.
Для проверки научных гипотез использован t-критерий. Критическим признан уровень значимо-
сти р=0,05. При множественных сравнениях использована поправка Бонферони.

Результаты исследования. Показатели и результаты математической обработки
у обследованных больных и здоровых доноров представлены в таблице 1.

Таблица 1

Содержание биохимических констант липидного обмена и антиоксидантной системы
в носовом секрете у обследованных лиц

Представленные в таблице 1 цифровые величины липидного обмена, системы оксидан-
ты-антиоксиданты показывают отсутствие достоверности различия показателей общего
холестерина и общих липидов в носовом секрете у пациентов КАР со значениями у здоро-
вых доноров. Концентрация МДА, вторичного продукта ПОЛ, в отделяемом носа была дос-
товерно выше контрольных значений. Тестирование состояния антиоксидантной защиты
позволило констатировать ее снижение у обследованных больных по всем тестовым показа-
телям /СОД, каталаза, ОАО/, что свидетельствует о выраженном ослаблении антиоксидан-
тной защиты больных аллергическим ринитом.

Таким образом, сравнительный анализ результатов изучения биохимических показате-
лей липидного обмена, системы оксиданты-антиоксиданты больных КАР и здоровых доно-
ров свидетельствует об определенной роли нарушений в регуляторных механизмах ПОЛ
и антиоксидантов в патогенезе КАР.

Группе больных КАР в количестве 24 человек проведено лечение в течение месяца
с включением в протокол лечения Полиоксидония и Эриуса.

Показатели 
Здоровые доноры 

п=24 
Больные КАР 

п=70 
р 

Общий холестерин 
(ммоль/г) 

0,12±0,115 0,12±0,004 0,044 

Общие липиды (г/л) 1,96±1,765 2,02±2,875 0,098 
Общий белок (г/л) 0,0038±0,00307 0,02±0,001 0,000 
МДА (ммоль/л) 1,26±1,13 2,27±0,361 0,000 
СОД (ед.мг/белка) 17,2±3,05 16,59±2,56 0,000 
Каталаза (ммоль/г) 0,0007±0,00056 0,0002±0,00035 0,000 
ОАА (%) 12,96±2,29 12,2±1,33 0,001 
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После завершения месячного курса терапии уровень концентрации продуктов липид-
ного обмена (общие липиды, общий белок) значимо снизились по сравнению с исходными
величинами, а концентрация общего холестерина оставалась не измененной (таблица 2).

Показатели повторного исследования ферментной системы и ОАА демонстрируют по-
вышение активности их, и они сопоставимы с физиологической нормой.

Тестирование биохимических составляющих липидного обмена и системы оксиданты-
антиоксиданты в носовом элюате больных КАР показало, что лечение Полиоксидонием и
Эриусом способствует коррекции липопероксидации и антиоксидантной системы. Резю-
мируя результаты исследований общего холестерина у больных в динамике, следует пред-
полагать, что в условиях избыточной липопероксидации и высоком напряжении антиокси-
дантной системы не все фракции липидов подвержены дискорреляции одновременно.

Таблица 2

Показатели липидного обмена ПОЛ и антиоксидантной систем в носовом секрете у больных КАР,
получивших лечение Эриусом и Полиоксидонием

Таким образом, носовой секрет, являясь активно метаболизирующей средой и легко до-
ступным материалом для забора, может служить объектом для изучения различных звеньев
липидного обмена и антиоксидантной системы у больных аллергическим ринитом. Подоб-
ные исследования углубляют знания по патогенезу носовой аллергии и обогащают лечебно-
диагностический алгоритм при этой болезни.

Выводы:
1. В носовом элюате у здоровых добровольцев-доноров установлен количественный состав

компонентов липидного обмена (общий холестерин, общие липиды, общий белок), продукта
перекисного окисления липидов (малоновый диальдегид), а также ферментов антиоксидантной
системы (супероксиддисмутаза и каталаза) и общую антиоксидантную активность.

2. Впервые выяснено нарушение липидного обмена и антиоксидантной защиты в носовом
секрете при круглогодичном аллергическом рините.

3. Терапия аллергического ринита с включением в протокол лечения антиоксиданта Полиоксидония
и антигистаминного препарата второго поколения Эриуса привело к коррекции липопероксидации
и активации ферментной системы антиоксидантной систем у больных аллергическим ринитом.

4. Результаты исследований констатирует значимость нарушений в системах антиоксидантной
защиты и свободнорадикального окисления липидов в патогенезе носовой аллергии.
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В работе изучалась клиническая эффективность препарата «Беталейкин» у 82 больных
с гнойными заболеваниями околоносовых пазух, а также изменения местного иммунитета оцен-
ки функциональной активности нейтрофилов очага воспаления. Было проведено цитологичес-
кое исследование клеток смывов верхнечелюстных пазух. Также исследовалась функциональ-
ная проходимость верхних дыхательных путей методом риноманометрии, и анализировалась
динамика уменьшения объема экссудата при пункциях верхнечелюстных пазух.


