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Исследование сосудистой сети слизистой оболочки 
полости носа ранее проводилось различными ме-

тодами [1–5]: риноплетизмографии (Л. А. Лучихин, 1974), 
контактной микроскопии (М. С. Плужников и соавт., 1980), 
ринореографии (И. Ф. Кандауров, И. Ф. Служаев, 1978; 
Я. А. Накатис и соавт., 1984; А. Г. Волков и соавт., 2002), 
эндоназальной ультразвуковой допплерогафией (С. Б. Мо-
сихин и соавт., 2004). Описанные методики затратные 
по времени их проведения, затруднительны и поэтому 
не всегда могут быть использованы для диагностики пато-
логических состояний у беременных. В литературе не опи-
саны данные нормальных параметров гемодинамики со-
судов слизистой оболочки полости носа у здоровых бере-
менных женщин и больных вазомоторным ринитом.

Ультразвуковые методы диагностики нашли широкое 
применение в различных областях медицины, а том числе 
в акушерстве. Они безопасны, не требуют специальной под-
готовки. В клинической практике допплерография исполь-
зуется для оценки гемодинамики. Использование основ-
ных параметров допплерограммы помогает в диагностике 

патологических состояний. Для изучения скоростных ха-
рактеристик измеряют максимальную скорость кровотока 
в контрольном объеме в текущий момент времени, для ха-
рактеристики периферического сопротивления – систоло-
диастолический индекс и индекс резистентности.

Цель исследования 

Оценка предложенной чрезкожной методики ультра-
звуковой допплерографии, изучение основных параметров 
гемодинамики (систолической и диастолической линей- 
ной скорости кровотока, систоло-диастолического индек-
са, индекса резистентности) сосудов слизистой оболочки 
полости носа у здоровых беременных женщин и пациен-
ток с вазомоторным ринитом во II и III триместрах. 

Материалы и методы

Было обследовано 28 беременных женщин: 11 здоро-
вых и 18 пациенток, страдающих вазомоторным ринитом. 
Возраст обследуемых составил от 20 до 36 лет. Критериями 
диагностики вазомоторного ринита явилось наличие ти-
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пичных жалоб, данных оториноларингологического осмот- 
ра, функциональных изменений слизистой оболочки полос- 
ти носа.

Ультразвуковое исследование с допплерографией про-
водилась на аппарате «Voluson 730 Expert». Способ оценки 
гемодинамики слизистой оболочки полости носа у бере-
менных, включал ультразвуковую допплерографию этмои-
дальных артерий с определением систолической линейной 
скорости кровотока, диастолической линейной скорости 
кровотока, индекса резистентности и систоло-диастоличе- 
ского индекса. Исследование проводилось амбулаторно 
без предварительной подготовки, в положении пациенток 
лежа на спине по чрезкожной методике. Линейный муль-
тичастотный датчик с диапазоном частот 10–16 МГц уста-
навливали на область границы костной и хрящевой части 
крыльев носа, области проекции латеральной стенки по-
лости носа. Выполнялась эхоскопия средней и нижней но-
совых раковин: сканирование проводилось глубиной 5– 
45 мм в В-режиме, допплеровское цветовое картирова-
ние, импульсно-волновой допплер, с частой повторения 
импульсов 0,1–1,3 кГц, при угле локации 0–40°, контроль-
ном объеме 1,0 мм. Сначала визуализировалисьсосуды, 
и мы дифференцировалиих с артериальным спектром. Зна-
чения линейной скорости кровотока регистрировали по 
максимальным показателям звукового сигнала при чис- 
том его воспроизведении, добиваясь этого путем измене-
ния угла локации и глубины сканирования (шаг 0,1 мм). 
Осложнений при проведении исследования не было.

Статистическая обработка данных проведена по ме-
тоду Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Было проведено исследование и проанализированы 
основные параметры допплерограммы: скоростные ха-
рактеристики потока и уровень периферического сопро-
тивления в обеих группах.

Выявлены границы параметров кровотока в этмои-
дальных артериях у здоровых беременных женщин во II 
и III триместрах. Систолическую линейную скорость крово-
тока 9,42–17,07 см/с, диастолическую линейную скорость 
кровотока 3,14–6,56 см/с, индекс резистентности 0,57–0,62, 
систоло-диастолический индекс 2,35–3,27 расценивали как 
отсутствие нарушения кровотока в этмоидальных сосудах 
беременных. Средние значения систолической линейной 
скорости кровотока составили 13,17 ± 2,64 см/с, диасто-
лической линейной скорости кровотока – 5,16 ± 1,56 см/с, 
индекса резистентности 0,61 ± 0,06, систоло-диастоличе- 
ского индекса 2,64 ± 0,43.

Показатели кровотока у пациенток с вазомоторным 
ринитом составили: систолическая линейная скорость 
кровотока 2,16–8,03 см/с, диастолическая линейная ско-
рость кровотока 1,31–3,13 см/с, индекс резистентности 
0,36–0,64, систоло-диастолический индекс 1,57–2,84. Что 
возможно расценивать, как нарушение кровотока в сли-
зистой полости носа беременных. У пациенток с вазомо-
торным ринитом средние значения кровотока в этмоидаль-
ных артериях были следующими: систолическая линейная 
скорость кровотока 5,13 ± 2,11 см/с, диастолическая ли-
нейная скорость кровотока 2,68 ± 0,93 см/с, индекс ре- 
зистентности 0,45 ± 0,12, систоло-диастолический индекс 
1,91 ± 0,46.

При этом не было выявлено достоверных различий 
между показателями состояния кровотока в этмоидальных 
сосудах слизистой оболочки полости носа справа и слева. 
Сосуды носа имеют фенестрированный тип строения [6, 7]. 
При этом, чем ниже систолическая и диастолическая ли-

нейная скорость кровотока, систоло-диастолический индекс 
и индекс резистентности, тем выше вероятность возникно-
вения застойных явлений и отека слизистой оболочки по-
лости носа. Проведенное исследование выявило, что у бе-
ременных женщин во II и III триместрах, страдающих вазо-
моторным ринитом систолическая и диастолическая ли- 
нейная скорость кровотока, систоло-диастолический индекс 
и индекс резистентности ниже, чем у здоровых беременных.

Исследование показало, что данный метод является 
неинвазивным, безопасным для матери и плода, безболез-
ненным, не имеет противопоказаний, легко переносится 
пациентами и не требует специальной подготовки перед 
обследованием. Необходимо изучение возможностей при-
менения метода в выявлении нарушений кровотока сосудах 
полости носа при различных патологических состояниях.

Выводы

1. У здоровых беременных женщин во II и III триме-
страх средняя систолическая линейная скорость кровотока 
в этмоидальных артериях равна 13,17 ± 2,64, диастоличе-
ская линейная скорость кровотока 5,16 ± 1,56, индекс ре-
зистентности 0,61 ± 0,06, систоло-диастолический индекс 
2,64 ± 0,43.

2. Показатели кровотока в этмоидальных сосудах 
у беременных, страдающих вазомоторным ринитом ниже, 
чем у здоровых: средняя систолическая линейная скорость 
кровотока 5,13 ± 2,11 см/с, диастолическая линейная ско-
рость кровотока 2,68 ± 0,93 см/с, индекс резистентности 
0,45 ± 0,12, систоло-диастолический индекс 1,91 ± 0,46. 
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