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Нарушение главного механизма защиты слизистой оболочки верхних дыхательных путей мукоци-
лиарного транспорта (МЦТ) является причиной развития большинства заболеваний полости носа и 
околоносовых пазух (ОНП). Тем не менее для оценки МЦТ в клинических условиях используются пре-
имущественно методы субъективного характера, направленные на определение времени МЦТ. На со-
временном этапе разработка метода объективной оценки МЦТ с использованием новых компьютерных 
и математических технологий представляет важное направление научных исследований в оторино-
ларингологии. Цель работы. На основании обзора публикаций современных методов оценки МЦТ, 
используемых в клинической практике и научных исследованиях, выявить перспективные направле-
ния методик его исследования. Материалы и методы. Проведен анализ публикаций отечественной и 
иностранной литературы (статьи и соответствующие рефераты), представленные в базах данных РНБ, 
включающие информацию о методах оценки мукоцилиарного транспорта и регистрации двигательной 
активности ресничек эпителия верхних дыхательных путей (ВДП). Выбор материала осуществлялся по 
ключевым словам: мукоциллиарный транспорт, двигательная активность реснитчатого эпителия, ри-
нология. Результаты. При изучении современных публикаций выяснилось, что в исследованиях МЦТ 
все чаще используется высокоскоростная видеозапись работы ресничек в сочетании с компьютерной 
и математической обработкой полученных данных, что позволяет дать полномерную оценку как ме-
ханизму нарушения, так и функциональной эффективности работы ресничек. В ходе информацион-
ного поиска было установлено, что современные методы, используемые при исследовании МЦТ, име-
ют тенденцию к автоматизации получения результата на базе развития программного обеспечения. 
Проведенный анализ литературы свидетельствует о перспективности сочетания подходов смежных на-
учных областей медицины, физики, биологии при изучении двигательной функции ресничек. Одним 
из перспективных научных достижений служит метод доплеровской оптической когерентной томогра-
фии (ДОКТ) с использованием лазерного источника излучения, который позволяет неинвазивно и бес-
контактно оценить характер нарушения движения ресничек на уровне пространственных плоскостных 
срезов. Большинство представленных в статье современных методов исследования свидетельствуют о 
необходимости дальнейшей разработки и использования новых подходов и критериев оценки двига-
тельной активности ресничек. 
Ключевые слова: мукоциллиарный транспорт, двигательная активность реснитчатого эпителия, ри-
нология.
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Violation of the main mechanism of protection of the mucous membrane of the upper respiratory tract 
mucociliary transport (MCT) is the cause of the development of most diseases of the nasal cavity and paranasal 
sinuses (PNS). Nevertheless, to assess the MCT in clinical conditions, mainly methods of a subjective nature 
are used aiming at determining the time of the MCT. At the present stage, the development of a method for 
an objective assessment of the MCT using new computer and mathematical technologies is an important area 
of scientific research in otorhinolaryngology. Objective. Based on a review of publications of modern methods 
for assessing the MCT used in clinical practice and scientific research, to identify promising areas of methods 
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for its study. Materials and methods. The analysis of domestic and foreign literature publications (articles and 
corresponding abstracts) presented in the databases of the National Library of Russia, including information 
on methods for assessing mucociliary transport and recording the motor activity of the cilia of the upper 
respiratory tract (URT) epithelium, was carried out. The materials were chosen according to the keywords: 
mucociliary transport, motor activity of the ciliated epithelium, rhinology. Results. When studying modern 
publications, it turned out that in MCT studies high-speed video recording of the work of cilia is increasingly 
used, in combination with computer and mathematical processing of the data obtained, which makes it 
possible to give a full assessment of both the mechanism of violation and the functional efficiency of the work 
of cilia. In the course of the information search, it was found that modern methods used in the study of the 
MCT tend to automate the receipt of results based on the development of software. The conducted analysis 
of the literature testifies to the prospects of combining the approaches of related scientific fields of medicine, 
physics, and biology in the study of the motor function of cilia. One of the promising scientific achievements is 
the method of Doppler optical coherence tomography (DOCT) using a laser radiation source, which makes it 
possible to noninvasively and noncontactly assess the nature of cilia movement disorders at the level of spatial 
planar sections. Most of the modern research methods presented in the article indicate the need for further 
development and use of new approaches and criteria for assessing the motor activity of cilia.
Keywords: mucociliary transport, motor activity of the ciliated epithelium, rhinology.
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Введение
Исследование МЦТ в клинической отори-

ноларингологии служит золотым стандартом 
объективной оценки функционального состоя-
ния слизистой оболочки ВДП, эффективности и 
результатов лечения заболеваний носа и ОНП. 
Однако до настоящего времени для оценки МЦТ 
в клинических условиях продолжают использо-
ваться методы, направленные на определение 
длительности прохождения вещества маркера 
из полости носа в носоглотку. Эти методы не поз-
воляют дать объективную оценку МЦТ и опреде-
лить механизм его нарушения. 

Большинство представленных в статье со-
временных методов исследования основаны на 
определении частоты биения ресничек (ЧБР) как 
основного критерия эффективности МЦТ. Тем 
не менее использование одного этого показате-
ля не позволяет оценить механизм нарушения 
движения ресничек и диагностировать характер 
патологического процесса. Это предполагает не-
обходимость разработки и использования новых 
подходов и критериев объективной оценки двига-
тельной активности ресничек. 

На современном этапе разработка объек-
тивной оценки МЦТ с использованием новых 
компьютерных и математических технологий 
представляет важное направление научных ис-
следований в оториноларингологии.

Маркерные методы. В настоящее время 
к  наиболее доступным и широко используемым 
в клинической практике исследованиям МЦТ in 
vivo относятся методы, основанные на изучении 
передвижения секрета слизистой оболочки по-
лости носа по направлению к носоглотке. В ка-
честве маркеров используются угольная пыль, 
метиленовый синий, сахарин [1] и др. Оценку 

транспортной функции мерцательного эпителия 
проводят по времени – от помещения маркера на 
переднюю поверхность нижней носовой ракови-
ны или перегородки носа, отступя от их перед-
него края на 1 см, до визуального обнаружения 
маркера в носоглотке или появления ощущения 
сладкого вкуса во рту [2]. Это позволяет рассчи-
тать время МЦТ, а  измерив длину пройденного 
маркером пути в полости носа, вычислить ско-
рость его передвижения и таким образом косвен-
но оценить эффективность двигательной актив-
ности ресничек эпителия дыхательных путей.

Метод определения времени и скорости пере-
мещения маркера по поверхности эпителия поло-
сти носа прост в применении, что обосновывает 
достаточно частое его использование в современ-
ной клинической практике. Однако образование 
неустойчивых зон окрашивания и взаимодей-
ствие с носовым секретом в случае использования 
красителей снижает точность результатов данных 
методов. Определение скорости мукоцилиарного 
транспорта обладает значительно большей ин-
формативной ценностью, чем транзиторное вре-
мя [3]. Усовершенствованным методом оценки 
скорости мукоцилиарного транспорта является 
наблюдение за продвижением специальной окра-
шенной пленки из оксипропилметилцеллюлозы, 
помещенной на слизистую оболочку преддверия 
носа, до носоглотки с помощью эндоскопической 
аппаратуры и видеотехники [4, 5]. Метод позво-
ляет определить не только скорость мукоцили-
арного транспорта, но и траекторию движения 
окрашенной пленки, а также всасывательную и 
выделительную функции слизистой оболочки.

К недостаткам маркерных методов относятся 
их субъективность, отсутствие возможности ви-
зуальной оценки и получения данных о механиз-
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ме биений ресничек, что не позволяет достоверно 
оценить эффективность их работы и дифферен-
цировать характер патологического процесса. 
Перечисленные методы зависят от анатомиче-
ских особенностей полости носа, носового цикла 
и не позволяют дать объективную характеристи-
ку непосредственного механизма двигательной 
активности ресничек.

Методы цифровой высокоскоростной ви-
деомикроскопии. В конце XX века для оценки 
МЦТ начали использовать исследование двига-
тельной активности ресничек эпителия ВДП с 
помощью прижизненной телевизионной микро-
скопии препаратов в переживающих тканях. При 
этом за основной критерий эффективности МЦТ 
общепризнанно была принята частота биений 
ресничек слизистой оболочки эпителия ВДП. 

Новый этап в исследовании функции двига-
тельной активности ресничек наступил с появле-
нием высокоскоростных цифровых видеокамер с 
частотой съемки 120–500 кадров в секунду (Digital 
High Speed Video – DSHV). До этого момента про-
ведение исследований осуществлялось только с ис-
пользованием аналоговых видеокамер. Качество 
цифровых высокоскоростных видеокамер нового 
уровня позволило разработать наиболее точный 
метод измерения частоты биения ресничек [6, 7], 
а затем отказаться от применения кинематогра-
фии и фотометрических методик. 

Анализ ЧБР in vitro начали проводить посред-
ством компьютерной обработки видеозаписей 
прижизненной световой микроскопии фрагмен-
тов мерцательного эпителия с использованием 
высокоскоростных видеокамер [Захарова Г.  П., 
Янов Ю.  К., Шабалин В.  В. Мукоцилиарная си-
стема верхних дыхательных путей. СПб.: Диалог, 
2010. 358 с.]. Суть метода заключается в видеосъ-
емке движения ресничек эпителия с помощью 
компактной высокоскоростной цифровой видео-
камеры, подсоединенной к микроскопу [8, 9].

Для определения ЧБР видеозаписи обраба-
тываются с помощью компьютера путем быстро-
го преобразования Фурье спектра мощности. 
Объектив камеры устанавливается над областью 
бьющихся ресничек. Частота биений ресничек 
измеряется в нескольких отдельных областях би-
ения. Это позволяет оценить среднее значение 
частоты биений ресничек.

Последующее воспроизведение полученного 
видеоролика в замедленном режиме позволяет 
оценить двигательную активность ресничек, под-
считать ЧБР и оценить характер их движения [6, 
10]. Использование специального программного 
обеспечения позволяет произвести подсчет ЧБР 
в автоматическом режиме. Метод DSHV дает воз-
можность проводить глубокий, детальный анализ 
биений ресничек не только в рамках субъективно-
го описания паттернов движения, но также с по-

мощью измерения ряда объективных парамет- 
ров (длительность фаз удара и замаха ресничек, 
длина, амплитуда биения ресничек и т. д.) [11]. 

Поскольку ручная обработка данных DHSV 
связана со значительной трудоемкостью и времен-
ной затратой, для оценки ЧБР были разработаны 
программные приложения с использованием по-
луавтоматических методов [12], включая выбор 
конкретных областей интереса (ОИ), а также пол-
ностью автоматизированные программы [13].

 Куинн С. П. и соавт., 2015 [14], предложили 
использовать пространственные и временные 
вариации оптического потока для определения 
характера движения ресничек. Авторы основы-
вались на отражении оптическим потоком види-
мого движения каждого пикселя от кадра к кадру. 
Это движение разлагается на две элементарные 
составляющие вращения и изгиба. При этом ча-
стотные гистограммы этих компонентов опре-
деляют характер движения ресничек. Авторы 
обнаружили, что паттерн движения позволяет 
дифференцировать с высокой степенью точности 
нормальные и аномальные биения ресничек.

Боттье М. и соавт., 2017 [15], предложили оце-
нивать движение ресничек путем отслеживания 
перемещения микрогранул, используемых в каче-
стве маркеров смещения жидкости, вызванного 
биением ресничек. Для этого в эпителиальный се-
крет вводятся микрошарики диаметром 4,5 мкм и 
их движение регистрируется на фоне движущих-
ся ресничек с помощью метода DHSV. Движение 
микрогранул определяет скорость перемещения 
жидкости и позволяет оценить передачу импульса 
между ресничками и жидкостью с учетом ее вяз-
кости, что можно рассматривать как показатель 
эффективности движения ресничек. Для опреде-
ления скорости движения секрета в биоптатах 
эпителиальной ткани рядом авторов [16] был ис-
пользован видеомикроскопический анализ дина-
мики перемещения флюоресцентных микросфер 
диаметром 0,2 мкм, помещенных на поверхность 
слизистой оболочки.

Фериани Л. и соавт., 2017 [17], предложи-
ли использовать подход, основанный на диффе-
ренциальной динамической микроскопии [18]. 
Автоматизированное выполнение как временно-
го, так и пространственного анализа DHSV слоя 
поверх движущихся ресничек позволяет оценить 
ЧБР и степень их координации. Метод основан на 
временном различии кадров и двумерном преоб-
разовании Фурье, что обеспечивает временную 
и пространственную согласованность характера 
движения ресничек.

Ранее Чилверс и соавт., 2000, разработали 
способ измерения ЧБР с помощью высокоскорост-
ной видеокамеры (Kodak EktaPro Motion Analyser, 
Model 1012) со скоростью 400 кадров в секунду 
при пространственном перемещении образца пре-
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парата. Метод позволяет наблюдать эпителий под 
разными углами: сверху, спереди и сбоку, в отли-
чие от ранее разработанных методов, которые поз-
воляли просматривать эпителий только сверху. 
Этот метод позволил не только измерить ЧБР, но 
и изучить характер биения в случаях изменений 
аксонемы реснички при первичных дискинезиях. 
Использование метода позволяет анализировать 
ЧБР при нарушениях их внутренней структуры на 
уровне пар микротрубочек. При такой патологии 
реснички могут иметь нормальную ЧБР с неэффек-
тивным круговым паттерном биения для удаления 
секрета, который невозможно выявить с помощью 
обычных видеомикроскопических методов.

Загрузка последовательности видеокадров с 
уменьшенной частотой позволяла определять ча-
стоту биения ресничек напрямую, синхронизируя 
заданное количество отдельных циклов биения 
ресничек. В каждой временной точке исследова-
ния измеряли частоту биений ресничек в четырех 
разных областях. ЧБР может быть определена не-
посредственно путем оценки времени заданного 
количества отдельных циклов биения ресничек. 
Исследовались только целые, неповрежденные 
реснитчатые полоски размером более 100 мкм. 
Используя этот метод, также можно наблюдать 
точное движение отдельных ресничек за время их 
биений.

Высокоскоростные методы дают возможность 
записывать биения ресничек с высокой частотой 
кадров, до 500 кадров в секунду, а затем анали-
зировать путем воспроизведения в замедленном 
режиме, что позволяет определить ЧБР и оценить 
точную картину биений отдельных ресничек [7, 
19]. За последние годы были разработаны сверх-
высокоскоростные цифровые видеокамеры, по-
зволяющие вести запись с частотой кадров до 
45  000 кадров в секунду. Эти цифровые видео-
камеры обеспечивают простой и точный метод 
определения частоты биений ресничек [8], а ха-
рактер биений отдельных ресничек можно уви-
деть и проанализировать в замедленном темпе 
после записи [7, 9].

В течение многих лет считалось, что реснички 
мерцательного эпителия в своем движении прохо-
дят эффективный и восстановительный удары, во 
время последнего ресничка смещается назад и в 
сторону. Предполагается, что такой механизм дви-
жения стимулирует соседние реснички, создавая 
метахрональную волну. Используя замедленное 
воспроизведение высокоскоростных видеозапи-
сей К.  Ф. Лехтрек и соавт. [20] обнаружили, что 
движение эпендимальных ресничек происходит в 
одной и той же плоскости без классического боко-
вого восстановления. Однако причина такого по-
ведения ресничек до сих пор не имеет научного 
объяснения. Вероятность такого паттерна движе-
ния может быть обусловлена плотным расположе-

нием ресничек на единицу площади и небольшим 
по сравнению с длиной метахронной волны дви-
жущихся ресничек размером образца эпителия.

Однако стандартизация методик оценки 
функции ресничек и секрета слизистой оболочки 
с помощью данного подхода до настоящего вре-
мени отсутствует. Практически в каждой исследо-
вательской группе модификация оборудования, 
программное обеспечение и методика оценки 
имеют свои отличия [21, 22]. Стандартом оценки 
ЧБР является подсчет биений ресничек за опреде-
ленный временной промежуток или определен-
ное количество кадров при замедленном воспро-
изведении видеоролика [23, 24]. По данным ряда 
авторов, для получения достоверного результата 
достаточно оценить 5 полных циклов биения рес-
ничек [25]. Паттерн биения ресничек оценива-
ют комплексно, учитывая амплитуду движения 
ресничек, степень сгибания ресничек при ударе, 
характер движения ресничек (ундуляция, мерца-
ние, пульсация и др.), синхронность [26].

В последнее десятилетие для исследования 
МЦТ в ринологической практике разработаны про-
граммно-аппаратные комплексы на основе исполь-
зования высокоскоростных (100 и более кадров в 
секунду) аналоговых или цифровых видеокамер, 
сопряженных с микроскопом и соответствующим 
программным обеспечением [5]. Дополнение по-
добных исследований методами компьютерного 
спектрального анализа цифровых видеофайлов на 
основе одномерного БПФ [27] позволило дать более 
полную характеристику работы реснитчатого аппа-
рата и стало весьма перспективным при проведе-
нии экспериментальных исследований.

В последние годы внедрены автоматизиро-
ванные методы обработки записей цифровых 
видеоизображений биения ресничек [28]. Эти 
методы позволяют анализировать оцифрованные 
ОИ записанного видеоизображения, что дает ряд 
преимуществ, включая простоту использования и 
быстроту получения результата.

В целях автоматизации длительного процесса 
подсчета ЧБР было создано несколько специали-
зированных программ: Desinsoft-Bio 200, SAVA, 
«Азимут», MMC MM и другие [29]. Принцип рабо-
ты таких программ основан на оценке изменения 
яркости пикселя во времени с использованием 
быстрого преобразования Фурье [30].

Метод оптической когерентной томо-
графии (ОКТ). Одно из последних современ-
ных достижений изучения двигательной функ-
ции ресничек представляет бесконтактный 
метод оптической когерентной томографии 
(ОКТ). Оптическая когерентная томография – 
новый метод визуализации для изучения эпи-
телиальной субструктуры дыхательных путей 
с  минимально инвазивным потенциалом in vivo 
[6, 7, 31]. Метод на основе интерферометра обе-
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спечивает получение изображений поперечного 
сечения живых тканей с высокой разрешающей 
способностью. Он обладает преимуществами по 
сравнению с другими методами визуальной оцен-
ки живых бьющихся ресничек. При применении 
метода используется неионизирующий инфра-
красный свет, который не оказывает негативного 
действия на эпителиальные клетки. Кроме того, 
ОКТ обладает минимально инвазивным потенци-
алом in vivo, поскольку лазерный источник может 
быть присоединен к оптоволоконному зонду ма-
лого форм-фактора, который вводится в верхние 
дыхательные пути [32].

В то же время эти методы имеют недостаток, 
связанный со сложностью одновременной визу-
ализации размера и движения реснички, так как 
осевое разрешение большинства современных 
устройств ОКТ не может определить небольшие 
расстояния, пройденные ресничкой за время ее 
сложного движения, состоящего из эффективного 
и восстановительного ударов, которые могут охва-
тывать расстояние всего в несколько микрон [33]. 
Важным усовершенствованием ОКТ для функцио- 
нальной визуализации является доплеровская ОКТ 
(ДОКТ), которая позволяет исследователю полу-
чать томографические изображения с высоким 
разрешением и одновременно обнаруживать ми-
кродвижения [34]. ДОКТ обнаруживает фазовый 
сдвиг обратнорассеянного света, чтобы обеспе-
чить чувствительность к скорости. Ранее сообща-
лось о клинической полезности ДОКТ в отноше-
нии обнаружения кровотока и вибрации тканей 
[35, 36]. Таким образом, ДОКТ может облегчить 
обнаружение микроскопического движения рес-
ничек с более умеренным осевым разрешением. 
В настоящее время применение ДОКТ к образцам 
эпителиальной ткани дыхательных путей in vitro 
позволяет обнаружить движения и рассчитать ЧБР 
в клинических исследованиях.

Основные компоненты системы ДОКТ вклю-
чают: поверхностно-излучающий лазер с верти-
кальным резонатором (VCSEL) с качающимся ис-
точником. Источник имеет центральную длину 
волны 1310 нм, ширину полосы 100 нм, среднюю 
мощность 26 мВт и частоту повторения 100 кГц. 
По сравнению с другими лазерными технологи-
ями  источники VCSEL имеют очень короткую 
длину резонатора, что приводит к увеличению 
диапазона изображения и повышению фазовой 
стабильности, а следовательно росту производи-
тельности методов с фазовым разрешением [37]. 

Одним из ограничений ДОКТ является то, что 
он не может обнаруживать движение поперек ла-
зерного источника и соответственно, учитывая, 
что реснички двигаются по траектории, не ле-
жащей в одной плоскости, полностью движение 
не может быть отслежено. Однако некоторыми 
исследователями было обнаружено, что фазы 

эффективного и восстановительного удара про-
исходят в одной и той же вертикальной плоско-
сти [38]. В таком случае ДОКТ может идеально 
подходить для идентификации этого движения, 
о чем свидетельствует периодическое движение, 
обнаруженное на изображениях ДОКТ. Анализ 
доплеровской дисперсии потенциально может 
обнаруживать также поперечные компоненты 
паттерна биения ресничек [27]. Этот метод будет 
особенно полезен для исследований in vivo, чтобы 
позволить обнаружить все компоненты сложного 
ритма ресничек.

Неравномерное распределение подвижных 
ресничек вдоль поверхности слизистой оболочки 
дыхательных путей [39] может затруднить обна-
ружение движения ресничек с помощью ДОКТ. По 
данным фазово-контрастной микроскопии, некото-
рые области срезов трахеи in vitro имели небольшие 
участки неподвижных или медленно движущихся 
ресничек. Во время фазово-контрастной микроско-
пии образцы ткани просматривают в продольном 
направлении и анализируют реснички вдоль надре-
занного края образца для расчета ЧБР. Остается не 
ясным, вызваны ли области замедленного движе-
ния ресничек повреждением эпителиального слоя 
во время подготовки образца ткани in vitro или 
присутствуют in vivo. Сканирование ДОКТ выпол-
няется в центре образцов ткани. Во время испы-
таний сканирования ДОКТ полученные B-сканы 
поперечного сечения могут содержать области 
медленно движущихся ресничек, которые дают 
низкочастотные пики в спектрах мощности, полу-
ченных из анализа Фурье.

Таким образом, рассмотренный выше метод 
визуализации ресничек дыхательного эпителия 
ДОКТ представляет современный метод анали-
за их структурно-функционального состояния, 
представленный в настоящее время различными 
модификациями используемой аппаратуры. 

Заключение
Проведенный в статье анализ используемых в 

настоящее время методов исследования МЦТ и ос-
новных критериев его эффективности свидетель-
ствует о многообразии технологий записи биений 
ресничек и обработки полученных результатов.

Большинство представленных в статье мето-
дов исследования направлены на определение 
ЧБР ресничек в качестве основного критерия 
эффективности МЦТ. Однако отсутствие возмож-
ности визуальной регистрации и выявления на-
рушения механизма биения при использовании 
этого критерия выдвигает необходимость усо-
вершенствования методики исследования и раз-
работки новых критериев оценки двигательной 
активности ресничек. 

Большой интерес и наибольшую перспектив-
ность на современном этапе представляет группа 
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методов, основанных на регистрации двигатель-
ной активности ресничек на основе высокоско-
ростной видеозаписи. Это дает возможность не 
только определить частоту биения, но и получить 
детальную характеристику движения ресничек, 
а соответственно и его нарушения.

Важным моментом усовершенствования ме-
тодов исследования активности ресничек служит 
автоматизация получения результата на базе разви-

тия математического и программного обеспечения.
Одним из последних достижений анализа дви-

жения ресничек служит метод ДОКТ с использо-
ванием лазерного источника излучения, который 
позволяет неинвазивно и бесконтактно оценить 
характер нарушения движения ресничек на уров-
не разных пространственно-плоскостных срезов. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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