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РЕЗЮМЕ. Введение. Хронический ринит является одним из распространенных заболеваний ЛОР-органов. 
Болезнь характеризуется заложенностью носа, ведущей к развитию интермиттирующей гипоксии и, как следствие, 
к нарушению баланса прооксидантов и антиоксидантов в плазме крови, что может снизить качество жизни боль-
ных. Цель. Оценить влияние показателей системы «перекисное окисление липидов – антиоксидантная защита» 
на качество жизни больных хроническим ринитом разных фенотипов, используя тест оценки исхода болезней 
носа и околоносовых пазух (опросник SNOT-22). Материалы и методы. В группы обследования были включены 
45 пациентов с хроническим аллергическим ринитом, 49 пациентов с хроническим вазомоторным ринитом, 32 
пациента с хроническим атрофическим ринитом, 39 больных хроническим инфекционным ринитом и 40 человек 
вошли в группу контроля. Спектрофотометрическим методом в плазме крови были определены показатели си-
стемы «перекисное окисление липидов – антиоксидантная защита» (ПОЛ-АОЗ): диеновые конъюгаты, малоновый 
диальдегид, каталаза, супероксиддисмутаза, церулоплазмин, восстановленный глутатион, глутатион-S-транс-
фераза, глутатионпероксидаза, проведено анкетирование с использованием русскоязычной версии опросника 
SNOT-22. Результаты. Для всех пациентов из групп исследования с хроническими ринитами было характерно 
снижение концентрации компонентов антиоксидантной системы. Усиление перекисного окисления липидов было 
выявлено при хроническом аллергическом, атрофическом и инфекционном ринитах, самое значимое нарушение 
обнаружено при хроническом инфекционном рините. Суммарно наибольшее количество нарушений в системе 
ПОЛ-АОЗ выявлено у пациентов из групп исследования с хроническим инфекционным ринитом – 7, с хрониче-
ским атрофическим ринитом – 6, с хроническим аллергическим ринитом – 5, с хроническим вазомоторным рини-
том – 3. У пациентов с хроническими ринитами было выявлено снижение качества жизни по всем сравниваемым 
показателям: нарушены физический (у всех групп) и психологический (при хроническом атрофическом рините) 
компоненты здоровья. Установлена прямая зависимость (r=0,83; p=0,001) качества жизни от количества нарушений 
в системе ПОЛ-АОЗ, наибольшее снижение качества жизни выявлено у пациентов из групп исследования с хро-
ническим инфекционным ринитом с максимальным дисбалансом в системе ПОЛ-АОЗ. Выводы. Качество жизни 
больных является важным индикатором состояния здоровья и зависит от фенотипа заболевания и показателей ра-
боты системы ПОЛ-АОЗ. Установление возможных механизмов формирования качества жизни как показателя, 
имеющего в основном субъективный характер, в условиях объективно существующей болезни является перспек-
тивным и многообещающим подходом для определения мероприятий, направленных на улучшение качества жизни 
человека. 

Оригинальные исследования 
Original research



78

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 92, 2024

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 92, 2024

Ключевые слова: хронический ринит, перекисное окисление липидов, антиоксидантная защита, качество 
жизни, SNOT – 22.  

THE IMPACT OF THE LIPID PEROXIDATION-ANTIOXIDANT DEFENSE SYSTEM  
INDICATORS ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC RHINITIS 

OF DIFFERENT PHENOTYPES  
O.V.Smirnova, N.S.Goncharova  

Research Institute for Medical Problems in the North - Division of Federal Research Center «Krasnoyarsk Scientific 
Center of the Siberian Branch of the RAS», 3g Partizana Zheleznyaka Str., Krasnoyarsk, 660022, Russian Federation  

SUMMARY. Introduction. Chronic rhinitis is one of the common ENT diseases characterized by nasal congestion, 
leading to intermittent hypoxia and, consequently, to a disturbance in the balance of prooxidants and antioxidants in the 
blood plasma, which may reduce the quality of life of patients. Aim. To evaluate the impact of the "lipid peroxidation – 
antioxidant defense" system indicators on the quality of life of patients with chronic rhinitis of different phenotypes, using 
the SNOT-22 disease outcome assessment test. Materials and methods. The study groups included 45 patients with 
chronic allergic rhinitis, 49 patients with chronic vasomotor rhinitis, 32 patients with chronic atrophic rhinitis, 39 patients 
with chronic infectious rhinitis, and 40 individuals in the control group. Spectrophotometric method in blood plasma de-
termined the indicators of the "lipid peroxidation – antioxidant defense" (LPO-AOD) system: diene conjugates, malon-
dialdehyde, catalase, superoxide dismutase, ceruloplasmin, reduced glutathione, glutathione-S-transferase, glutathione 
peroxidase, and surveyed using the Russian version of the SNOT-22 questionnaire. Results. For all patients from the study 
groups with chronic rhinitis, a decrease in the concentration of antioxidant system components was characteristic. An in-
crease in lipid peroxidation was found in chronic allergic, atrophic, and infectious rhinitis, with the most significant dis-
turbance detected in chronic infectious rhinitis. A total of the highest number of disturbances in the LPO-AOD system 
was found in patients from the study groups with chronic infectious rhinitis – 7, with chronic atrophic rhinitis – 6, with 
chronic allergic rhinitis – 5, with chronic vasomotor rhinitis – 3. Patients with chronic rhinitis showed a decrease in quality 
of life across all compared indicators: physical (in all groups) and psychological (in chronic atrophic rhinitis) health com-
ponents were impaired. A direct correlation (r=0.83; p=0.001) was established between the quality of life and the number 
of disturbances in the LPO-AOD system, with the most significant decrease in quality of life found in patients from the 
study groups with chronic infectious rhinitis with the maximum imbalance in the LPO-AOD system. Conclusion. The 
quality of life of patients is an important health indicator that depends on the disease phenotype and the performance of 
the LPO-AOD system. Identifying potential mechanisms for the formation of quality of life as an indicator with a pre-
dominantly subjective character under the conditions of an objectively existing disease presents a promising approach for 
defining measures aimed at improving the quality of life.  

Key words: chronic rhinitis, lipid peroxidation: antioxidant defense, quality of life, SNOT-22.

Хронические риниты (ХР) с наличием носовой об-
струкции имеют высокую распространенность среди 
населения. По данным эпидемиологических исследо-
ваний около 20% взрослого населения планеты стра-
дают ХР, а 40% здорового населения время от времени 
отмечают характерные для них симптомы. Следует от-
метить и активный рост распространённости заболе-
ваний носа и околоносовых пазух в последние годы [1]. 
Негативное влияние на состояние дыхательной, сер-
дечно-сосудистой и нервной систем оказывает наруше-
ние носового дыхания, что сильно ухудшает качество 
жизни пациентов. Затруднение дыхания, ринорея и за-
висимость от деконгестантов являются крайне мучи-
тельными симптомами, нарушающими активность в 
течение дня и структуру сна: появляется раздражитель-
ность, слабость и недомогание, снижение аппетита, а 
результатом данных симптомов для пациента является 
значительное ухудшение психоэмоционального состоя-
ния, что приводит к ухудшению качества жизни [2, 3]. 
Существует необходимость развития и оптимизации 
методов адекватной дифференциальной диагностики, 
своевременного и верного лечения и профилактики 

хронических форм ринита, ведь это позволит избежать 
развития необратимых изменений, стойко снижающих 
качество жизни таких пациентов [4, 5].  

Каждый фенотипический тип ХР имеет свои харак-
теристики [4], такие как заложенность носа, выделения 
из него, а так же эндоскопические особенности. Симп-
томы чаще проявляются локально, например: отеч-
ность слизистой, изменение цвета и состава 
отделяемого из носа. Безусловно, локальный воспали-
тельный синдром сопровождается системными изме-
нениями в показателях крови больных ХР, а так же 
влияет на субъективную оценку качества жизни паци-
ента [6, 7].  

В патогенезе хронических ринитов придается боль-
шое значение интермиттирующему характеру гипо-
ксии, наличию длительного воспалительного процесса, 
аллергическим реакциям, окислительному  поврежде-
нию клеток, что приводит к развитию дисрегуляторных 
изменений в системе «перекисное окисление липидов 
– антиоксидантная защита» (ПОЛ-АОЗ). По мнению 
исследователей многие ЛОР-заболевания связаны с 
окислительным стрессом и снижением уровня показа-
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телей антиоксидантной системы как локально в пора-
женных тканях, так и системно [8–10].  

Изучение качества жизни пациентов с различными 
заболеваниями становится все более важным. Особое 
внимание уделяется тем, у кого диагностированы тя-
желые формы патологии, приводящим к сокращению 
трудовой продуктивности. Оценка качества жизни ста-
новится ключевым фактором для определения эффек-
тивности проводимого лечения и научных 
исследований. Надежным показателем воздействия бо-
лезни на общее состояние пациента является его лич-
ное мнение о качестве жизни. Изучение жизненного 
уровня пациентов с заболеваниями верхних дыхатель-
ных путей приобретает особую актуальность в сочета-
нии с комплексным клинико-функциональным 
анализом, и позволяет получить полную и объектив-
ную картину заболевания уха, носа, глотки и гортани 
[1, 3, 7].  

Опросник Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22), 
разработанный Piccirillо J.F. и его командой, представ-
ляет собой эффективный инструмент для измерения 
психосоциальных последствий, симптомов назальной 
обструкции, длительности и тяжести клинических про-
явлений синуситов и ринитов [11–14]. Состоящий из 
22 вопросов, он содержит 4 ключевых раздела, вклю-
чающих психические функции, качество сна, риноло-
гические симптомы и жалобы на ухо и/или лицо. 
Опросник SNOT-22 успешно адаптирован на различ-
ные языки и имеет подтверждение в клинической прак-
тике [3, 7]. Предполагаем, что индуцированная 
интермиттирующая гипоксия из-за заложенности носа 
приводит к нарушению баланса прооксидантов и анти-
оксидантов в плазме крови и вызывает снижение каче-
ства жизни больных, которое зависит от фенотипа ХР.   

Целью нашего исследования явилась оценка влия-
ния показателей системы «перекисное окисление ли-
пидов – антиоксидантная защита» на качество жизни 
больных хроническим ринитом разных фенотипов.  

Материалы и методы исследования  
В работе приведены результаты комплексного ла-

бораторного обследования пациентов клиники ООО 
«Лор центр» (г. Красноярск) в период с 01.02.2021 по 
02.09.2022 с ХР общей численностью 165 человек (77 
мужчин и 88 женщин, средний возраст 43,5±0,9 года). 
В их числе были 45 пациентов с хроническим аллер-
гическим ринитом (ХАлР) (21 мужчина и 24 женщины) 
в возрасте от 20 до 67 лет (средний возраст 45,1±1,9 
года), 49 пациентов с хроническим вазомоторным ри-
нитом (ХВР) (26 мужчин и 23 женщины) в возрасте от 
24 до 55 лет (средний возраст 43,1±1,9 года), 32 боль-
ных хроническим атрофическим ринитом (ХАР) (12 
мужчин и 20 женщин) в возрасте от 33 до 70 лет (сред-
ний возраст 50,3±2,9 года), 39 больных хроническим 
инфекционным ринитом (ХИР) (18 мужчин и 21 жен-
щин) в возрасте от 30 до 60 лет (средний возраст 
46,3±2,7 года). 

Контрольной группой служили 40 практически здо-
ровых доноров, не имеющих оториноларингологиче-
ских жалоб и ринологического анамнеза, у которых 
отсутствовали изменения слизистой оболочки полости 
носа по результатам риноэндоскопии (18 мужчин и 22 
женщин) в возрасте от 18 до 65 лет (средний возраст 
43,8±1,3 лет). Все исследуемые группы были сопоста-
вимы по полу (р=0,7) и возрасту (р=0,6). Критериями 
включения в группы пациентов и контрольную группу 
явились: мужской и женский пол, возраст от 18 до 70 
лет, информированное согласие на участие в исследо-
вании. Критериями включения в группы больных яв-
лялись подтвержденные диагнозы: ХАлР, ХВР, ХАР, 
ХИР. Диагноз ХР верифицировался по клиническим 
данным, данным анамнеза и риноэндоскопии с исполь-
зованием общепринятой классификации на основании 
клинических рекомендаций Министерства здравоохра-
нения РФ (2022). Диагностика ХР осуществлялась вра-
чом оториноларингологом при обращении пациента за 
лечением, с учетом полного комплекса инструменталь-
ного обследования. Инфекция ВИЧ, туберкулез, нали-
чие наркотической зависимости и тяжелых 
соматических заболеваний были использованы в каче-
стве критериев для исключения из вышеупомянутых 
групп. Исследование одобрено ЛЭК ФИЦ КНЦ СО 
РАН (протокол №11 от 01.11.2020).  

Цельную гепаринизированную кровь больного, взя-
тую при обращении за медицинской помощью до на-
значения патогенетической терапии, 
центрифугировали 15 минут при 1700g, отбирали алик-
воты плазмы и хранили при температуре -20°C. Опре-
деление показателей ПОЛ-АОЗ проводили в плазме 
пациентов и лиц контрольной группы, измерения про-
изводились на спектрофотометре Thermo Scientific 
Genesys 10 vis (США). Определение содержания дие-
новых конъюгатов (DK) в плазме крови проводили 
путём реакции плазмы в смеси изопропанол/гептан 
(1:1) с добавлением НСl и фотометрированием при 232 
нм против контрольной пробы. Определение содержа-
ния малонового диальдегида (MDA) проводили мето-
дом, взаимодействии его с 2-тиобарбитуровой 
кислотой и образованием хромогена с максимум погло-
щения в при длине волны 532 нм. Активность супер-
оксиддисмутазы (SOD) определяли по методике Е.Е. 
Дубининой и др. [8]. Метод основан на способности 
SOD конкурировать с нитросиним тетрозолем за су-
пероксидные анион-радикалы. Активность каталазы 
(CAT) определяли по снижению количества пероксида 
в пробе. Восстановленный глутатион (GSH) опреде-
ляли в реакции с 5,5’-дитио-бис-2-нитробензойной 
кислотой. Определение содержания церулоплазмина 
(CP) проводилось методом, основанным на окислении 
n-фенилендамина. По скорости синтеза глутатион-S-
конъюгатов между восстановленным глутатионом и 1-
хлор-2,4-динитробензолом определяли активность 
глутатион-S-трансферазы (GST). Активность глута-
тионпероксидазы (GPO) рассчитывали по взаимодей-
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ствию гидроперекиси трет-бутила с глутатионом [9]. 
Для изучения качества жизни пациентов с заболе-

ваниями носа и околоносовых пазух был применен 
опросник SNOT-22 на русском языке. Полные ответы 
на все предложенные вопросы были даны всеми паци-
ентами, принявшими участие в клиническом исследо-
вании, после того как они подписали 
информированное согласие. Исследование фенотипов 
хронического ринита позволяет использовать опросник 
для оценки клинической картины и симптомов. В нем 
22 пункта, каждый из них оценивается по 6-балльной 
шкале, отражающей степень проявления симптомов. 
Выраженность симптомов оценивалась в баллах от 0 
(минимальная активность) до 5 (выраженная актив-
ность). Последняя колонка определяет 5 основных кли-
нических симптомов, оказывающих наиболее 
негативное влияние на качество жизни. Максимальное 
количество баллов, которое можно набрать, составляет 
110. Пациенты могут выделить 5 преобладающих кли-
нических симптомов, которые оказывают наиболее вы-
раженное негативное влияние на качество их жизни, 
при условии, что минимальная оценка равна 0 [3, 7].  

Для анализа результатов использовались про-
граммы Statistica for Windows 8.0 (StatSoft Inc., США, 
2008) и Microsoft Excel (Microsoft, США, 2007). Про-
ведены статистические вычисления с использованием 
непараметрических критериев Краскеле – Уоллиса (для 
трех и более групп сравнения) и Манна – Уитни (для 

попарного сравнения). Уровень статистической значи-
мости для проверки гипотез составлял менее 0,05 
(р˂0,05). Числовые данные представлены в виде интер-
квартильного размаха (Q

25
–Q

75
) и медианы (Me). Для 

исследования силы взаимосвязей показателей вычис-
лялся коэффициент корреляции в каждой группе боль-
ных. Достоверность различий коэффициентов 
корреляции оценивали с помощью критерия Spearman. 
Статистически достоверными считали значения 
р<0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
Мы изучили особенности системы ПОЛ – АОЗ в 

плазме крови больных с ХАлР, ХВР, ХАР и ХИР. Ана-
лиз полученных результатов исследования проокси-
дантной системы в плазме крови у больных 
различными вариантами хронического ринита (табл. 1) 
выявил достоверно значимое увеличение медианы кон-
центрации DK и MDA у пациентов с ХАлР, ХАР и ХИР 
относительно контрольной группы и пациентов с ХВР. 
Показатель MDA максимально возрастал у больных с  
диагнозами ХАР и ХИР – в 1,54 раза (p<0,001), в 
группе пациентов с ХАлР – в 1,33 раза (p<0,001) отно-
сительно показателей контрольной группы. Медиана 
концентрации DK максимально возрастала в группе 
пациентов с ХАР – в 1,44 раза (p<0,001), с ХИР – в 1,42 
раза (p<0,001), а с ХАлР – в 1,33 раз (p<0,001)  относи-
тельно показателей контрольной группы.

Таблица 1 
Показатели прооксидантной системы в плазме крови у больных хроническим ринитом в зависимости от 

фенотипа (Mе [Q
25

-Q
75

]) 

Показатели
Контрольная 

группа, N=40 (1)
Группа с ХАлР, 

N=45 (2)
Группа с ХВР, 

N=49 (3)
Группа с ХАР, 

N=32 (4)
Группа с ХИР, 

N=39 (5)

DK, 
мкмоль/л 

0,66 
[0,56 - 0,77]

0,88 
[0,85-0,97]

0,69 
[0,65-0,82]

0,95 
[0,84-0,97]

0,94 
[0,81-1,12]

p
1-2

<0,001 p
2-3

<0,001 p
1-4

<0,001 
p

3-4
<0,001

p
1-5

<0,001 
p

3-5
<0,001

MDA,  
нмоль/1 г  
белка

2,24 
[1,6-3,01]

2,97 
[2,31-3,12]

2,31 
[1,91-3,01]

3,45 
[3,22-3,74]

3,45 
[2,99-3,94]

р
1-2

=0,006 р
2-3

=0,009 p
1-4

<0,001 
p

2-4
<0,001 

p
3-4

<0,001

p
1-5

<0,001 
p

2-5
<0,001 

p
3-5

<0,001

Примечание: Здесь и далее: p
1-2

  – значимость различий между группой ХАлР и контрольной группой; p
1-3

: – 
группой ХВР и контрольной группой; p

1-4
 – группой ХАР и контрольной группой; p

1-5
 – группой ХИР и контроль-

ной группой; p
2-3

 –группами ХАлР и ХВР; p
2-4

 –группами ХАлР и ХАР; p
2-5

 –группами ХАлР и ХИР; p
3-4

 – группами 
ХВР и ХАР; p

3-5
: – группами ХВР и ХИР; p

4-5
 – группами ХАР и ХИР.

При исследовании антиоксидантной системы (табл. 
2) было выявлено уменьшение медианы концентрации 
SOD у всех больных ХР относительно контрольной 
группы, большее снижение происходило в плазме па-
циентов с ХАР и ХИР, меньшее в плазме пациентов с 
ХАлР и ХВР. Показатель SOD был снижен у больных 

с  диагнозом ХАР в 1,48 раз (p<0,001), с ХИР – в 1,46 
раз (p<0,001), с ХВР – в 1,3 раз  (p<0,001), с ХАлР – в 
1,23 раз (p<0,001) относительно контрольной группы. 
Медиана концентрации CAT в плазме крови уменьши-
лась у всех больных ХР относительно контрольной 
группы, больше в группах пациентов с ХАР и ХИР, 
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меньше с ХАлР (p<0,001). В группах больных ХАР и 
ХИР CAT снижена в 2 раза (p<0,001), ХВР – в 1,78 раз 

(p<0,001), ХАлР – в 1,42 раза(p<0,001) относительно 
контрольной группы.

Таблица 2 
Показатели антиоксидантной системы в плазме крови у больных хроническим ринитом в зависимости от 

фенотипа (Mе [Q
25

-Q
75

]) 

Показатели
Контрольная 

группа, N=65 (1)
Группа с ХАлР, 

N=21 (2)
Группа с ХВР, 

N=20 (3)
Группа с ХАР, 

N=9 (4)
Группа с ХИР, 

N=15 (5)

SOD,  
ед/мин/1г белка

180,8 
[147,3-195,87]

146,3 
[132-155]

137,5 
[128-146,1]

121,8 
[107,2-140,5]

123,6 
[105,3-138,5]

р
1-2

<0,001 р
1-3

<0,001 p
1-4

<0,001 
p

2-4
<0,001 

p
3-4

=0,002

p
1-5

<0,001 
p

2-5
<0,001 

p
3-5

=0,001

CAT, 
мкмоль/с/1 г 
белка

0,34 
[0,26-0,43]

0,21 
[0,11-0,32]

0,19 
[0,1-0,32]

0,17 
[0,1-0,31]

0,17 
[0,12-0,24]

р
1-2

<0,001 р
1-3

<0,001 p
1-4

<0,001 p
1-5

<0,001

CP, мг/л

192,5 
[161-249,6]

200,98 
[165,3-246,3]

200,98 
[156,3-246,7]

151,9 
[114,8-248,8]

209,6 
[133,2-256,3]

p
1-4

=0,02 
p

2-4
=0,02

GST,  
ммоль/мин/1 г 
белка 

40,56 
[35,4-43,4]

43,2 
[38,6-49,7]

42,26 
[36,67-47,8]

34,26 
[24,25-43,1]

31,21 
[22,41-39,5]

p
2-4

=0,002 
p

3-4
=0,006

p
1-5

<0,001 
p

2-5
<0,001 

p
3-5

<0,001

GPO,  
мкмоль/1 г 
белка

156,2 
[113,2-176,3]

134,6 
[96,32-165]

135 
[112-162,38]

132,3 
[111,5-149,1]

126,3 
[73,2-147]

p
1-5

<0,001

GSH,  
нмоль/мл 

23,7 
[20,56-25,6]

18,5 
[16,9-20,5]

21,3 
[19,1-24]

18 
[16-20,05]

16,8 
[15,3,-19,8]

р
1-2

<0,001 р
1-3

=0,01 
р

2-3
<0,001

p
1-4

<0,001 
р

3-4
<0,001

p
1-5

<0,001 
p

2-5
=0,03 

р
3-5

<0,001

При исследовании антиоксидантной системы так 
же было выявлено достоверное уменьшение медианы 
концентрации CP у больных ХАР относительно конт-
рольной группы и пациентов с ХАлР, CP в группе па-
циентов с ХАР был снижен в 1,26 раз относительно 
группы контроля. В плазме крови определялось досто-
верно значимое уменьшение медианы концентрации 
GST у больных ХИР относительно контрольной 
группы и групп пациентов с ХАлР и ХВР, при ХАР ме-
диана концентрации данного показателя была досто-
верно ниже, чем у пациентов с ХАлР и ХВР. GST у 
пациентов с ХИР была снижена в 1,29 раз относи-
тельно показателей в группе контроля. 

В ходе исследовании было выявлено уменьшение 
медианы концентрации GPO у больных ХИР относи-
тельно контрольной группы, данный показатель у па-
циентов из группы с ХИР был снижен в 1,23 раз. По 

результатам анализа установлено уменьшение ме-
дианы концентрации GSH у всех больных ХР относи-
тельно контрольной группы, большее снижение 
происходило в плазме пациентов с ХИР, наименьшее 
снижение – с ХВР. GSH у пациентов с ХИР была сни-
жена в 1,41 раз, ХАР – в 1,31 раз, ХАлР – в 1,28 раз, 
ХВР – в 1,11 раз. 

Проведя сравнительный анализ качества жизни при 
помощи теста исхода болезней носа и околоносовых 
пазух SNOT-22 у пациентов с ХР относительно конт-
рольной группы было выявлено снижение качества 
жизни по всем сравниваемым показателям: нарушены 
физический и психологический компоненты здоровья. 
К физическому компоненту относится: заложенность 
носа, чихание, ринорея, кашель, выделения из носа, 
постназальное затекание, густое отделяемое из носа, 
заложенность ушей, головокружение, боль в ухе, лице-
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вая боль/ощущение давления в лице, снижение обоня-
ния и вкуса; к психологическому: ночные пробужде-
ния, трудности при засыпании, разбитость после 
пробуждения, отсутствие полноценного ночного сна, 
утомляемость, снижение работоспособности, уныние, 
снижение концентрации внимания, растерянность, раз-
очарованность/тревожность/раздраженность.  У паци-
ентов из групп с диагнозами ХАлР, ХВР и ХИР чаще 

преобладали жалобы связанные с физическим ком-
понентом здоровья, а у пациентов из группы с диагно-
зом ХАР – психологическим. По результатам данного 
тестирования наименьшее количество симптомов от-
мечали у себя пациенты с ХВР (p

1-3
<0,001, p

2-3
<0,001, 

p
3-5

<0,001), наибольшее – пациенты с ХИР относи-
тельно контрольной и других групп исследования      
(p

1-5
<0,001, p

2-5
<0,001, p

3-5
<0,001, p

4-5
<0,001) (табл. 3).

Таблица 3 
Результаты теста исхода болезней носа и околоносовых пазух SNOT-22 у больных хроническим ринитом в 

зависимости от фенотипа (Mе [Q
25

-Q
75

]) 

Показатели
Контрольная 

группа, N=40 (1)
Группа с ХАлР, 

N=45 (2)
Группа с ХВР, 

N=49 (3)
Группа с ХАР, 

N=32 (4)
Группа с ХИР, 

N=39 (5)

Результат  
тестирования 
(SNOT-22)

0 
[0-2]

31 
[25-33]

18 
[15-23]

20 
[16-25]

34 
[31-43]

p
1-2

<0,001 p
1-3

<0,001 
p

2-3
<0,001

p
1-4

<0,001 
p

2-4
<0,001

p
1-5

<0,001 
p

2-5
<0,001  

p
3-5

<0,001 
p

4-5
<0,001

В ходе исследования установлено следующее: у па-
циентов с диагнозами ХАлР, ХАР и ХИР выявлено до-
стоверно значимое увеличение концентрации DK и 
MDA относительно контрольной группы и пациентов 
с ХВР, а при ХВР – отсутствие достоверно значимых 
изменений. Повышенное содержание малонового диа-
льдегида и диеновых конъюгат расценивается, по на-
шему мнению, как усиление перекисного окисления 
липидов мембран клеток в сторону накопления про-
оксидантов. 

При анализе антиоксидантной системы нами уста-
новлено, что у больных с ХАлР и ХВР происходит до-
стоверно значимое снижение медианы концентрации 
SOD, CAT и GSH относительно контрольной группы; 
при ХАР происходит достоверно значимое снижение 
концентрации SOD, CAT, GSH и CP относительно 
контрольной группы, а у пациентов с ХИР – досто-
верно значимое снижение медианы концентрации 
SOD, CAT, GSH, GST и GPO относительно контроль-
ных цифр. Наибольшее количество изменений вы-
является в работе антиоксидантной системы у 
пациентов с диагнозом ХИР, наименьшее – с диагно-
зами ХАлР и ХВР. Нарушения в антиоксидантной си-
стеме, выявленные при всех ХР, доказывают, по 
нашему мнению, ее зависимость от интермиттирую-
щего характера гипоксии. 

По результатам тестирования пациентов при по-
мощи анкеты оценки качества жизни SNOT-22 во всех 
группах выявлено снижение качества жизни, при этом 
наибольшее – у пациентов с диагнозом ХИР, наимень-
шее – в группе пациентов с ХВР. Обнаружена прямая 
зависимость (r=0,83; p=0,001) качества жизни от коли-
чества нарушений в системе ПОЛ-АОЗ. Суммируя ре-
зультаты нашего исследования относительно качества 
жизни больных, страдающих хроническими ринитами, 

можно заключить, что данный параметр является важ-
ным индикатором состояния здоровья и зависит от фе-
нотипа заболевания и показателей работы системы 
«ПОЛ-АОЗ». В то же время, если нарушения физиче-
ского компонента здоровья выявлено у всех групп 
больных, то нарушения психологического здоровья 
больше проявлялись при хроническом атрофическом 
рините, что указывает, на его прогрессирующее тече-
ние с сомнительным исходом. Установление возмож-
ных механизмов формирования качества жизни как 
показателя, имеющего в основном субъективный ха-
рактер, в условиях объективно существующей болезни 
является перспективным и многообещающим под-
ходом для определения мероприятий, направленных на 
улучшение качества жизни человека.  

Выводы  
Обнаружены однонаправленные изменения в си-

стеме ПОЛ-АОЗ при всех фенотипах хронических ри-
нитов. Увеличение первичных и вторичных продуктов 
перекисного окисления липидов было выявлено у всех 
больных, кроме пациентов с хроническим вазомотор-
ным ринитом. Снижение антиоксидантной защиты 
имелось при хроническом вазомоторном и аллергиче-
ском ринитах (по 3 показателям), хроническом атрофи-
ческом (по 4), хроническом инфекционном ринитах (по 
5). Суммарно наибольшее количество нарушений в си-
стеме ПОЛ-АОЗ было установлено при хроническом 
инфекционном рините – 7 показателей, при хрониче-
ском атрофическом – 6, аллергическом – 5, вазомотор-
ном – 3. Выявлена прямая зависимость (r=0,83; 
p=0,001) качества жизни от количества нарушений в 
системе ПОЛ-АОЗ, наибольшее снижение качества 
жизни выявлено при хроническом инфекционном ри-
ните с максимальным дисбалансом в системе ПОЛ-
АОЗ.  
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