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Мукоцилиарный клиренс является одним  из важнейших защитных механизмов, определяющих возникновение и течение различных заболеваний параназальных синусов, а его нарушения играют значительную роль в патогенезе гайморита. В этой связи функциональные методы оценки состояния слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи представляют перспективное направление диагностики различных форм гайморита. 

Целью исследования явилось изучение функционального состояния слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи при различных формах гайморитов с помощью оптимальной методики, основанной на оценки мукоцилиарного клиренса.

Функциональное состояние мукоцилиарного клиренса(МЦК) слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи определяли методом основанным на ингалировании вещества-маркера в отделяемом из полости носа, где в качестве вещества-маркера использовали препарат феррум-лек (фирма Лек, Словения), состоящий из железа (III) в комплексе с мальтазой. МЦК был изучен у 17 пациентов с различными формами гайморита. Женщин было 10, мужчин - 8. Средний возраст пациентов составил 45,3±4,3 года. Диагноз гайморита у всех пациентов был установлен в соответсвии с общепринятой схемой обследования пациента. I группу исследования (n=9) состовляли пациенты с верифицированным острым гнойным гайморитом. II группу (n= 8) пациентов  составили пациенты с хроническим гайморитом. Контрольная группа  (n=7) –практически здоровые.   Для исследования МЦК слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи к 1 мл. препарата феррум-лек  добавляли  18 мл дистиллированной воды и с помощью аппарата для ультразвуковых ингаляций больному проводили ингаляцию аэрозоля этого раствора эндоназально. После ингаляции просили пациента выдуть содержимое из полости носа в чистую сухую посуду каждые 8 часов. Наличие железа в отдельных порциях слизи определяют с помощью амидопириновой пробы. Для этого к 3–5 мл. отделяемого из носа добавляют равное количество 5 % спиртового раствора амидопирина, 5–10 капель 50 % раствора уксусной кислоты и столько же 3 % раствора перекиси водорода. По результатам методики исследования МЦК слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи учитывали эвакуацию вещества-маркера, принимая во внимание показатель «активность/время» и рассчитывали время введенного препарата. Затем оценивали появление синего окрашивания, интенсивность которого пропорциональна количеству содержащегося в слизи железа. Исследование проводили  до тех пор, пока в трех последовательных порциях слизи реакция на гемоглобин не станет отрицательной.
В контрольной группе наблюдения  время полного выведения препарата-индикатора с отделяемым из носа составила  (х±σ): 35,0±5,40 часов. У пациентов 1-й группы величина эвакуации индикатора составила 84,7±5,2 часа, что в 2,3 раза превышало показатель выведения индикатора для здоровых пазух. У пациентов с хроническим гайморитом во 2-ой группе наблюдения было наиболеепродолжительное время выведения индикатора из всех полученных нами результатов и составило 113,2±5,4 часов, что в 3,3 раза превышало нормальные и в 1,2 раза аналогичные показатели у пациентов с острым гнойным гайморитом (1-я группа) (р<0,05). 


Таким образом, изучение состояния МЦК у больных с патологией параназальных синусов, а в частности с патологией гайморовых пазух позволяет оценить наличие и степень выраженности мукоцилиарной недостаточности, определить адекватную терапию, провести оценку лечения по восстановлению времени мукоцилиарного транспорта. Используемая нами методика является достаточно простым способом оценки функционального состояния слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи при различных формах гайморита и применима в комплексе с традиционной схемой обследования больных.

