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изменения температуры тела и сосудистых терморегуляторных реакций у 
крыс на действие бактериального эндотоксина в условиях угнетения аргина-
зы печени L-валином связаны с изменением уровня трийодтиронина в крови. 
Угнетение аргиназы печени L-валином устраняет повышение температуры 
тела на действие экзогенного трийодтиронина. В условиях угнетения аргина-
зы печени L-валином действие эндотоксина у крыс вызывает более значимое 
снижение уровня трийодтиронина в плазме крови и не сопровождается по-
вышением температуры тела и развитием лихорадки. 
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Сущностью любой формы ринита является изменения кровотока в сли-
зистой оболочки полости носа. Одним из методов отражающих состояние 
кровотока слизистой оболочки носовых раковин является термография. Тер-
мография – диагностический метод, основанный на регистрации теплового 
излучения поверхности тела человека. Физиологической основой термогра-
фии является увеличение интенсивности инфракрасного излучения над пато-
логическими очагами (в связи с усилением в них кровоснабжения и метабо-
лических процессов) или уменьшение его интенсивности в областях с 
уменьшенным региональным кровотоком и сопутствующими изменениями в 
тканях и органах. В норме распределение температурной активности одина-
ковых участков тела у человека строго равномерно. Разница между симмет-
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ричными сторонами в норме не превышает 0,2°–0,4°С [1;2]. Сущность меди-
цинской термографии состоит в выявлении, локализации и определении 
степени термоасимметрий и их клинической оценке.  

Температура поверхности тела зависит от 3 основных факторов: осо-
бенностей васкуляризации, уровня метаболических процессов и различий в 
теплопроводимости. Специфических отличий термограмм у мужчин и 
женщин не отмечено. Венозная кровь является более горячей, чем артери-
альная. Известно, что у пациентов с вазомоторным ринитом есть наруше-
ния гемодинамики и в сосудах нижних носовых раковин возникают за-
стойные явления. При воспалительном процессе отмечается приток крови 
к воспаленному органу. У пациентов с хроническим верхнечелюстным си-
нуситом над областью проекции пораженной пазухи отмечается повыше-
ние температуры, кровоснабжение слизистой оболочки полости носа явля-
ется аналогичным состоянию кровотока пазухи. 

Количественная оценка производится для определения показателей 
разности температур исследуемого участка по сравнению с симметричной 
зоной. Заканчивают анализ термограмм математической обработкой изо-
бражения.  

Цель: Охарактеризовать результаты исследования кровотока в сосу-
дах нижних носовых раковин по результатам дистанционной инфракрас-
ной термографии над областью проекции нижних носовых раковин при 
различных патологических процессах. 

Материалы исследования: Обследовано 31 здоровый доброволец в 
возрасте 24±2,34 лет, 38 пациентов в возрасте 21,83±0,83 лет, страдающих 
вазомоторным ринитом, 22 пациента в возрасте 35,21±8,34 лет с двусто-
ронним хроническим верхнечелюстным синуситом.  

Методы исследования: С целью исследования применяли термограф 
«ИРТИС-2000», который обладает высокой температурной чувствительно-
стью (0,05˚) и имеет программное обеспечение по обработке термограмм. 
Полученные данные обрабатывали с помощью программы Statistica 6.0. 

Результаты: Температура кожи у здоровых добровольцев над обла-
стью проекции правой нижней носовой раковиной составила 29,060±1,48, 
левой нижней носовой раковиной 29,200±1,46.Достоверной разницы тем-
пературы над областью проекций левой и правой нижними носовыми ра-
ковинами не получено. 

Температура над областью проекции правой нижней носовой ракови-
ной у пациентов с вазомоторным ринитом была 31,560±2,42, что достоверно 
выше, чем у здоровых пациентов 29,060±1,48 (рстьюдента=0,001). Термография 
над областью проекции левой нижней носовой раковиной у пациентов, стра-
дающих вазомоторным ринитом, была достоверно выше, чем у здоровых па-
циентов 30,940±1,28 и 29,200±1,46 соответственно (рстьюдента=0,04). 

Строение слизистой оболочки верхнечелюстных пазух идентично 
строению слизистой полости носа. Поэтому логично предположить изме-
нение температурной реакции слизистой оболочки нижних носовых рако-
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вин в результате усиления кровоснабжения слизистой оболочки пазухи 
при хроническом воспалении. Исследования подтвердили наши предполо-
жения. Было обнаружено, что у пациентов с хроническим верхнечелюст-
ным синуситом, температура над областью проекции правой нижней носо-
вой раковиной 30,450±0,70, что достоверно выше, чем у здоровых пациен-
тов 29,060±1,48 (рстьюдента=0,001). Термография над областью проекции ле-
вой нижней носовой раковиной выявила достоверную разницу в показате-
лях: у пациентов, страдающих хроническим верхнечелюстным синуситом 
30,240±0,410, и здоровых пациентов 29,200±1,480 (рстьюдента=0,003). 

Выводы:  
1. Термография пациентов с вазомоторным ринитом, над нижними 

носовыми раковинами выявила достоверную разницу показателей в срав-
нении со здоровыми, справа 31,560±2,42, слева 30,940±1,280 против 
29,060±1,480 29,200±1,460 соответственно.  

2. Температура кожи над областью проекции правой нижней носовой 
раковиной у пациентов, страдающих хроническим верхнечелюстным си-
нуситом, составила 30,450±0,700 над - левой 30,240±0,410, что достоверно 
отличалось от показателей, полученных у здоровых 29,060±1,48, 
29,200±1,480 (рстьюдента =0,001; рстьюдента =0,003соответственно).  
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Введение. Согласно современным представлениям [1], одним из ме-

ханизмов потенцирования тромботических осложнений при возникнове-
нии тромбоокклюзирующих заболеваний является повышение активности 
и/или снижение расщепления фактора Виллебрандта (ФВ). При этом пока-
зана зависимость выраженности признаков воспаления и тромбоэмболиче-
ских осложнений от сроков проведения реперфузионных мероприятий [2]. 
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