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Любое вмешательство на структурах полости носа приводит к травме клеток мерцательного эпителия и 
может запустить патогенез развития воспалительного процесса в случае сохраняющегося длительного 
нарушения активности мукоцилиарной транспортной системы. Как известно, необходимым условием 
для движения ресничек мерцательного эпителия является достаточное количество аденозинтрифос-
форной кислоты (АТФ), служащей энергетическим субстратом для активации сократительных белков, 
входящих в состав ресничек. Оптимальным путем синтеза АТФ является цикл трикарбоновых кислот, 
который протекает в присутствии кислорода. Учитывая, что послеоперационная травма сопровождает-
ся гипоксией тканей и травмой функционального слоя слизистой полости носа, очевидно, что в клетках 
мерцательного эпителия возникает дефицит АТФ. Кроме того, при операционной травме возникают 
изменения метаболизма клеток, ведущих к нарушению их гомеостаза. Основной задачей послеопера-
ционного периода пациентов после эндоназальных хирургических вмешательств является полноценное 
восстановление морфофункциональных свойств мерцательного эпителия. Это может быть достигнуто, 
с одной стороны, как можно скорейшим восстановлением нормальной оксигенации клеток, а с другой 
стороны поддержанием энергетического баланса клеток. Таким образом, представляется необходимым 
более активное использование в оториноларингологической практике лекарственных средств, облада-
ющих репаративными свойствами, нормализующих энергетические процессы в клетке, а также поиск 
методов контроля восстановления метаболизма клеток мерцательного эпителия.
Ключевые слова: метаболизм клеток мерцательного эпителия, раневое заживление, ринологические 
операции, аденозинтрифосфорная кислота, сукцинатдегидрогеназа, лактатдегидрогеназа, АТФаза.
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Method for assessing recovery of ciliated epithelial cell metabolism  
in patients after endonasal surgical interventions
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Any surgery on the structures of the nasal cavity leads to injury of the cells of the ciliated epithelium and 
can trigger the pathogenesis of the development of the inflammatory process if a long-term disturbance in 
the activity of the mucociliary transport system exists. It is well known that a necessary condition for the 
movement of cilia of the ciliated epithelium is a sufficient amount of adenosine triphosphate (ATP), which 
serves as an energy substrate for the activation of contractile proteins that are the part of the cilia. The optimal 
way for ATP synthesis is the tricarboxylic acid cycle, which proceeds in the presence of oxygen. Given that 
postoperative trauma accompanies with tissue hypoxia and trauma to the functional layer of the nasal mucosa, 
it is obvious that ATP deficiency occurs in the cells of the ciliated epithelium. In addition, during an operating 
injury, changes in cell metabolism occur, leading to a violation of their homeostasis. The main aim of the 
postoperative period of patients after endonasal surgical interventions is the full recovery of the morphological 
and functional properties of the ciliated epithelium. This can be achieved, on the one hand, by restoring normal 
cell oxygenation as soon as possible and, on the other hand, by maintaining the energy balance of cells. Thus, 
it seems necessary to more actively use in otorhinolaryngological practice drugs that have reparative properties 
and normalize energy processes in the cell and search for methods to control the restoration of the metabolism 
of ciliated epithelial cells.
Keywords: metabolism of cilia cells, wound healing, rhinological operations, adenosine triphosphate, succinate 
dehydrogenase, lactate dehydrogenase, ATPase.
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Мукоцилиарный клиренс является основным 
механизмом защиты слизистой оболочки верх-
них и нижних дыхательных путей. Нарушение 
этого механизма является основным звеном раз-
вития практически любой патологии полости 
носа и околоносовых пазух [1].

Как известно, работа мукоцилиарного транс-
порта представляет собой сложный физиологиче-
ский процесс крайне чувствительный к внешним 
и внутренним повреждающим факторам. К клю-
чевым патологическим состояниям, резко угнета-
ющим эффективную защиту слизистой оболочки 
полости носа, относится гипоксия. Образующаяся 
при этом высокая концентрация СО2 снижает 
эффективную частоту движения ресничек, в то 
время как достаточное снабжение слизистой 
кислородом усиливает колебательные движения 
ресничек [2, 3]. Кислородное голодание тканей 
является неспецифическим звеном патогене-
за значительного числа нозологических форм. 
Иными словами, гипоксия – типовой патологи-
ческий процесс, не имеющий этиологической и 
нозологической специфичности [4]. Гипоксия 
слизистой оболочки носа возникает практически 
при любом воспалительном процессе в полости 
носа [5]. При этом происходит снижение образо-
вания в клетках мерцательного эпителия АТФ  – 
универсального макроэргического соединения, 
обеспечивающего энергией процесс биения рес-
ничек. Большинство клеток получают свыше 90% 
необходимой АТФ за счет аэробного катаболизма. 
Это высокоэффективный биохимический про-
цесс полного окисления органических веществ 
(углеводов, липидов и белков) до неорганических 
соединений СО2 и Н2О в присутствии кислоро- 
да [6, 7].

При изучении работы ресничек было уста-
новлено, что в их составе находится АТФ. Как 
показывают биохимические исследования, со-
средоточение АТФ и сукцинатдегидрогеназы, 
обеспечивающей его формирование, находится в 
базальных тельцах ресничек. АТФ необходим для 
регуляции функций актина в клетке. Энергия ги-
дролиза АТФ используется для обеспечения сбор-
ки и разборки актина и направленного движения 
мономеров по филаментам. Кроме того, известен 
тот факт, что при наличии АТФ реснички бьют и в 
изолированном от клетки состоянии [2, 8].

Любое патологическое воздействие на сли-
зистую оболочку полости носа ведет к прямому 
повреждению клеток в области воздействия трав-
матического агента. С другой стороны, воспали-

тельная реакция неизбежно сопровождается от-
еком и, как следствие, гипоксией окружающих 
тканей с вовлечением в патологический процесс 
неповрежденных клеток.

Метаболизм клетки представляет собой слож-
ный процесс, в котором участвуют большое чис-
ло ферментов, катализирующих биохимические 
процессы, направленные на выполнение функ-
ций клетки и ее гомеостаза. В настоящее время 
основным методом диагностики энергетических 
нарушений является цитохимическое выявление 
активности митохондриальных ферментов [9].

Помимо ферментов, непосредственно уча-
ствующих в энергетических процессах, интерес 
представляют и ферменты, поддерживающие 
ионный метаболизм клетки, а также характери-
зующие целостность клеточных структур.

К таким ферментам относятся сукцинатдеги-
дрогеназа (СДГ), лактатдегидрогеназа (ЛДГ) и 
АТФаза.

СДГ– это гетеротетрамерный мембранно-
протеиновый комплекс, состоящий из 4 субъ-
единиц, расположен во внутренней мембране 
митохондрий. Субъединицы A и B обладают ги-
дрофильными свойствами и обращены в матрикс, 
а субъединицы C и D гидрофобны и находятся не-
посредственно в фосфолипидном слое внутрен-
ней мембраны. СДГ является одним из ключевых 
ферментов, участвующих в процессе энергообе-
спечения клетки, «маркером» работы митохон-
дрий и показателем энергетических процессов в 
цикле Кребса. Этот фермент несет основную на-
грузку по выработке энергии при функциональ-
ном напряжении клетки. Низкая активность СДГ 
свидетельствует об угнетении функций цикла 
Кребса – ключевого звена метаболизма, которая 
возникает при тканевой гипоксии, и может при-
водить к повреждению структур клетки [10–13]. 
Коррекция клеточной гипоксии может прово-
диться путем повышения активности СДГ [14].

Клетки, недостаточно снабжаемые кислоро-
дом, могут частично или полностью существо-
вать за счет энергии гликолиза. В анаэробных 
условиях гликолиз является единственным спосо-
бом получения энергии для синтеза АТФ из АДФ 
и неорганического фосфата. ЛДГ – это внутри-
клеточный фермент, играющий ключевую роль в 
этом процессе [6].

C другой стороны, даже незначительное на-
рушение целостности плазматической мембра-
ны клетки приводит к исчезновению градиента 
концентрации одновалентных катионов, являю-
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щегося характерным признаком живой клетки. 
Активность цитозольных ферментов служит мар-
кером количества поврежденных клеток. Таким 
образом, признаком ишемического повреждения 
клетки может являться повышенный уровень 
ЛДГ [15].

Активный транспорт ионов против их кон-
центрационного градиента зависит от наличия 
в клетке АТФ. Реализация активного транспорта 
одновалентных катионов через клеточную мем-
брану происходит за счет функционирования 
фермента аденозинтрифосфатазы, или АТФазы. 
Этот фермент представляет собой сложный бе-
лок, встроенный в наружную мембрану клетки. 
Активность АТФазы в клетке регулируется мно-
гими факторами, включающими доступность 
АТФ и наличие гипоксии. Так, наличие гипок-
сии и снижение уровня АТФ в клетке ведет к уг-
нетению деятельности этого фермента [16, 17]. 
Значительное снижение активности АТФазы при 
различной патологии приводит к нарушениям в 
возбуждении и сокращении мышц [18]. Учитывая 
некоторую морфологическую сходность строения 
клеток мышечной ткани и ресничек мерцатель-
ного эпителия, вероятно, такие же изменения в 
активности АТФазы будут наблюдаться и при па-
тологических изменениях в слизистой оболочке 
полости носа [19].

Пациенты и методы исследования
Мазки-отпечатки со слизистой оболочки по-

лости носа брались у 90 пациентов с диагнозом 
«Искривление перегородки носа. Хронический 
вазомоторный ринит» за сутки до оперативного 
вмешательства, а также в послеоперационном 
периоде на 3, 5, 7-й день и через 2, 3 и 4 недели 
после операции.

В зависимости от послеоперационного веде-
ния пациенты были разделены на 3 группы по 30 
человек в каждой. Группы состояли из прибли-
зительно равного количества мужчин и женщин 
в  возрасте от 18 до 50 лет без значимой сопут-
ствующей патологии и аллергических заболе- 
ваний.

Первой группе пациентов в послеоперацион-
ном периоде помимо стандартной терапии прово-
дился ежедневный механический туалет полости 
носа с помощью вакуумного аспиратора, во второй 
группе механический туалет дополнялся носовы-
ми душами с помощью изотонических растворов 
в виде спрея, в третьей группе после вышепере-
численных манипуляций назначался препарат  
дезоксирибонуклеината натрия в форме носовых 
капель. Дозировка составляла 3 капли 3 раза в день 
в обе половины носа в течение 1 месяца.

Обоснованность выбора препарата в третьей 
группе пациентов связана с фармакологическими 
свойствами препарата [20, 21].

Взятие материала со слизистой оболочки 
носа проводилось следующим образом: стериль-
ный зонд типа А вводили в общий носовой ход, 
вращательным движением с прижатием зонда к 
стенке перегородки носа, в области оперативно-
го вмешательства, снимали со слизистой эпите-
лиальные клетки. Зонд с материалом извлекали, 
и слизь наносили тонким слоем на предметное 
стекло, затем стекла подсушивали в течение 1 
часа, нумеровали и окрашивали образцы, опреде-
ляя активность СДГ, ЛДГ и АТФазы.

АТФаза определялась по методике Wachstein-
Meisel [22]. Для определения СДГ использовалась 
методика Нахласа в модификации Кваглино и 
Хейхо [23]. ЛДГ определялась по методике, опи-
санной Р. П. Нарциссовым [24].

После высыхания окрашенные препараты 
просматривали под микроскопом DM2000 (Leica, 
Германия) с объективом Plan 40× и оценивали 
интенсивность окрашивания. Для оценки интен-
сивности ферментов использовали полуколиче-
ственный метод Астальди.

Интенсивность окраски эпителиоцитов ва-
рьировалась от слабой (+) до сильно интенсив-
ной (+++). Цитоплазма клеток, в которых опре-
делялась АТФаза, в зависимости от количества 
фермента окрашивалась в различные оттенки 
серого цвета, ЛДГ – желтого цвета, СДГ – зеленого 
цвета. Насыщенность окраски напрямую зависе-
ла от активности фермента.

Результаты и анализ исследования
В предоперационном периоде у всех пациен-

тов определялся физиологический уровень актив-
ности ферментов. При исследовании клеток под 
микроскопом после окрашивания наблюдался 
высокий уровень активности АТФ (рис. 1).

Также определялся высокий уровень активно-
сти СДГ как одного из ключевых ферментов в ци-
кле трикарбоновых кислот, протекающем в при-
сутствии кислорода (рис. 2).

Рис. 1. Высокая степень активности АТФазы в ядрах клеток
Fig. 1. High level of ATPase activity in nuclei of cells
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В свою очередь, уровень ЛДГ был низкий, что 
соответствует роли фермента в процессах ана-
эробного гликолиза (рис. 3).

На следующий день после операции наблю-
далась тенденция к стремительному росту ЛДГ, 
существенному снижению АТФазы и СДГ во всех 
трех группах. Такая же динамика сохранялась до 
5–7-го дня послеоперационного периода. Это ха-
рактеризовалось значительным падением уров-
ней активности АТФазы (рис. 4) и СДГ (рис. 5) 
вплоть до невозможности их определения и по-
вышением уровня активности ЛДГ (рис. 6).

Начиная с 7-го дня в третьей группе наблюда-
лись постепенное повышение активности уров-
ней АТФазы (рис. 7) и СДГ (рис. 8) и снижение 
уровня активности ЛДГ (рис. 9) с выходом на 
предоперационный уровень к концу 3-й недели 
лечения. 

Такие же изменения наблюдались и во второй 
группе, однако восстановление уровней ЛДГ, СДГ 

Рис. 2. Высокая степень активности сукцинатдегидрогеназы 
в ядрах клеток

Fig. 2. High level of succinate dehydrogenase activity in nuclei of 
cells

Рис. 3. Низкая степень активности лактатдегидрогеназы  
в ядрах клеток

Fig. 3. Low level of lactate dehydrogenase activity in nuclei of cells

Рис. 4. Низкая степень активности АТФазы в ядрах клеток
Fig. 4. Low level of ATPase activity in nuclei of cells

Рис. 5. Низкая степень активности сукцинатдегидрогеназы  
в ядрах клеток

Fig. 5. Low level of succinate dehydrogenase activity in nuclei of 
cells

Рис. 6. Высокая степень активности лактатдегидрогеназы  
в ядрах клеток

Fig. 6. High level of lactate dehydrogenase activity in nuclei of cells



66

Научные статьи Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2022;21;5(120)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

Рис. 7. Высокая степень активности АТФазы в ядрах клеток
Fig. 7. High level of ATPase activity in nuclei of cells

Рис. 8. Высокая степень активности сукцинатдегидрогеназы 
в ядрах клеток

Fig. 8. High level of succinate dehydrogenase activity in nuclei of 
cells

Рис. 9. Низкая степень активности лактатдегидрогеназы  
в ядрах клеток

Fig. 9. Low level of lactate dehydrogenase activity in nuclei of cells

Рис. 10. Средняя степень активности АТФазы в ядрах клеток
Fig. 10. Middle level of ATPase activity in nuclei of cells

Рис. 11. Средняя степень активности сукцинатдегидрогеназы 
в ядрах клеток

Fig. 11. Middle level of succinate dehydrogenase activity in nuclei 
of cells

Рис. 12. Средняя степень активности лактатдегидрогеназы  
в ядрах клеток

Fig. 12. Middle level of lactate dehydrogenase activity in nuclei of cells

и АТФазы начиналось позже и выходило на предо-
перационный уровень к концу первого месяца. 

В первой же группе активность указанных 
ферментов не достигала исходного значения 
даже к концу периода наблюдения (рис. 10–12).

В литературе нет данных об исследовании 
вышеперечисленных ферментов в эпителии сли-
зистой оболочки полости носа. Однако, учитывая 
их роль в клеточных биохимических процессах 
в других тканях, можно сделать определенные за-
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ключения о восстановлении нормального функ-
ционирования мерцательного эпителия на ос-
новании изменения активности этих ферментов 
после хирургической травмы.

Так, характер изменения активности АТФазы 
от низкой в первые дни после оперативного вме-
шательства до нормальной на 4-й неделе наблю-
дения у пациентов, получавших в послеопераци-
онном периоде, помимо механической очистки 
полости носа, местное лечение в виде изотониче-
ского орошения слизистой носа и препарата дез-
оксирибонуклеиновой кислоты, свидетельствует 
о восстановлении важных процессов клеточного 
гомеостаза. Это достигается путем восстановле-
ния физиологического ионного обмена между 
клеткой и межклеточным пространством.

Аналогичные изменения в активности СДГ 
позволяют сделать важный вывод о ликвидации 
клеточной гипоксии и возврате к аэробному 
окислению как основному методу образования 
АТФ, характерному для эпителия слизистой обо-
лочки верхних дыхательных путей.

Полученные данные указывают, что изме-
нение ЛДГ носит обратный характер. В первые 
дни после оперативного вмешательства его ак-
тивность нарастала с постепенным снижением 
к окончанию периода наблюдения. Как видно из 
представленных результатов, быстрее всего его 
активность имела предоперационные значения 
в  группе пациентов, которым были назначены 
изотонические орошения слизистой носа и пре-

парат дезоксирибонуклеиновой кислоты в виде 
назальных капель. Учитывая роль этого фермен-
та в анаэробном окислении, активирующемся в 
условиях гипоксии, становится очевидным, что 
состояние недостатка кислорода для работы кле-
ток мерцательного эпителия купируется быстрее 
именно в этой группе пациентов.

Выводы
Используемая нами методика забора мазков 

со слизистой оболочки перегородки носа и их 
окраски является актуальной и позволяет опре-
делить степень активности ЛДГ, СДГ и АТФазы 
у  пациентов, перенесших оперативное вмеша-
тельство на структурах полости носа на разных 
стадиях послеоперационного периода. 

Динамика изменения данных ферментов 
в послеоперационном периоде позволяет оценить 
скорость и эффективность восстановления био-
химических процессов в клетках мерцательного 
эпителия. 

Наиболее эффективным методом послеопера-
ционного ведения больных после септопластики 
и пластики нижних носовых раковин является 
механический туалет носа в сочетании с промы-
ванием полости носа изотоническим раствором и 
закапыванием препарата дезоксирибонуклеина-
та натрия в нос.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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