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Мукоцилиарный клиренс (МЦК) — это транспортная система, которая защищает сли-
зистую оболочку верхних дыхательных путей. Она выводит патогены из носа и околоно-
совых пазух, не давая развиваться заболеваниям. В нижних отделах дыхательных путей
недостаток такой защиты можно компенсировать с помощью кашлевого рефлекса, поэтому
для верхних дыхательных путей МЦК особенно важен. Нарушение МЦК рассматривает-
ся как ведущее звено патогенеза в заболевании ЛОР-органов [2]. Исследование МЦК у
больных гинекологического профиля актуально, т. к. изучено неполно и скупо описано в
литературе. Значительный интерес к стероидным гормонам продиктован существующими
представлениями об их рецепторах.
В частности, о том, что разные типы эстроген-прогестерон- и тестостероновых рецепто-
ров в большом количестве расположены не только в анатомических органах-мишенях —
репродуктивных тканях, но и экстрагенитальных структурах — в молочной железе, со-
судистой системе, костной ткани, клетках иммунной системы [3]. Благодаря фармакоте-
рапевтической стимуляции эстрогенных рецепторов, которые расположены в различных
тканях организма, появляются новые способы воздействия на течение многих заболеваний.
Цель –оценить влияние гормональной насыщенности организма на мукоцилиарный кли-
ренс женщин. Методы: анкетирование, исследование профиля женских половых гормонов,
полное клинико-инструментальное обследование ЛОР-органов, проведение сахаринового
теста. Обследование пациенток проводилось в женских консультациях г.Иваново 1-я груп-
па (n=31) — женщины, проходившие прегравидарную подготовку. 2-я группа (n=29) —
женщины, находящиеся на диспансерном наблюдении при беременности. Средний возраст
обследуемых 31,5 ± 3,4 года (24–49 лет). Исследовался уровень женских половых гормонов
и метаболитов: 17-ОНР, ФСГ, прогестерон, пролактин, эстрадиол, тестестерон. Всем боль-
ным проведен полный комплекс клинико-инструментального обследования ЛОР-органов.
Всем проводилось исследование мукоцилиарного клиренса с помощью сахаринового теста.
Он является «Золотым стандартом» в изучении МЦК и по праву считается наиболее про-
стым в применении,это неинвазивный, общедоступный и достаточно достоверный метод.
Он позволяет получить интегральную оценку состояния мукоцилиарного транспорта, так
как результат исследования зависит от состояния обоих звеньев клиренса (реологических
свойствах слизи и двигательной активности мерцательного эпителия) [4]Перед исследова-
нием нельзя анемизировать слизистую оболочку и вводить в полость носа любые лекар-
ственные препараты, так как это может изменить скорость транспорта. Если по проше-
ствии часа исследуемый не отметил проявления сладкого вкуса во рту, нужно повторить
исследование и проверить, способен ли он вообще ощущать вкус сахарина, поместив части-
цу на язык. Показатель сахаринового времени у здоровых людей могут колебаться от 1 до
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20 минут, составляя в среднем 6 минут. Однако эти показатели весьма условны [1, 2]. Об-
работка полученных данных проводилась с помощью программы Microsoft Excel 2010. В 1
группе среднее значение сахаринового времени у исследуемой группы составило 8,4 ± 1,5
мин,получена умеренная отрицательная корреляционная связь между эстрогеновой насы-
щенностью в крови обследуемых и сахаринового времени r = – 0,37 (p < 0,05). Группа 2 -
Среднее значение сахаринового времени - 20,5+- 1,5 мин. В результате получена сильная
и прямая корреляционная связь между гормональным статусом беременных и временем
сахаринового теста r=0.96 в I триместре (p<0.05) r=0.98 во II триместре (p<0.05).

Исходя из наших результатов можно сделать выводы: Гормональная насыщенность
женского организма оказывает существенное влияние на активность мукоцилиарного кли-
ренса. Общая эстрогенизация напрямую связана с активностью МЦК, о чём свидетель-
ствует обратная корреляционная связь между сывороточными концентрациями эстроге-
нов и временем появления сладкого вкуса: чем выше уровень эстрогенов, тем меньше про-
ходит времени до появления сладкого вкуса. Прогестерон оказывает обратное действие на
функциональную активность МЦК: с увеличением его концентрации показатели времен-
ного промежутка от момента введения сахарина до ощущения сладкого вкуса возрастают.
Полученные данные возможно использовать при беременности, для прогноза развития
угроза прерывания беременности гормонального генеза. Уменьшение времени сахарино-
вого теста, характерного для данного срока, может свидетельствовать о недостаточности
прогестероновых влияний и спрогнозировать развитие угрозы прерывания беременности.
Показатели активности МЦК возможно использовать для решения вопроса о начале или
коррекции прогестероновой поддержки при беременности.
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