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Analysis of nasal mycosa PH is descrybed. According to the study it was found that an increase in the intensity of the inflammatory changes the pH medium (with the trend, mainly in the acid side). Thus, the determining the acidity of nasal secretions in the long term can be applied the method for detection of inflammation is the criterion of the differential diagnostic of different pathological processes in the nasal cavity, and an indicator effectiveness of the therapy in dynamics.
Слизистая оболочка полости носа является защитным барьером дыхательных путей, поэтому она первая подвергается воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды, в том числе профессиональных вредностей, пагубных привычек (табакокурение, наркомания), воздействию резкой смены температурного климата [2, 3]. Кроме того, слизистая оболочка носа является той зоной, на которой ежесекундно осаждаются тысячи самых разнообразных микроорганизмов и инородных частиц (аллергенов). Находясь в постоянном контакте с вдыхаемым воздухом, слизистая оболочка реагирует появлением отека и возникновением большого количества секрета, что является главным фактором воспаления, при котором в обязательном порядке участвуют форменные элементы. В силу разности потенциалов между форменными элементами, последние, будучи заряженными отрицательно, передвигаются к заряженной положительно ткани, что определяет концентрацию Н-ионов. Согласно теории Шаде, повышение концентрации Н-ионов сопровождается увеличением осмотического давления и количества жидкости в ткани (местный ацидоз, набухание) [1]. А как известно, гиперсекреция бокаловидных клеток и трубчато-альвеолярных желез, выходящих на поверхность слизистой оболочки полости, способна замедлять колебание ресничек вплоть до полной остановки и исчезновения их с поверхности клеток. Поэтому одним из необходимых условий работы мукоциллиарного клиренса является нормализация показателей РH секрета носовой полости [5,6].
Под наблюдением находилось 35 больных, госпитализированных ЛОР отделения ОКБ с различного рода острыми и хроническими заболеваниями носа и параназальных синусов. 1-ю группу наблюдений составили 12 больных с острой патологий полости носа и параназальных синусов без гнойного и серозного выпота, 10 больных с хроническими гнойными заболеваниями носа и параназальных синусов и 13 больных с хроническими заболеваниями полости носа, где имеет место серозный выпот в виде транссудата. Исследование проводили калориметрическим методом с помощью универсальной электронной тест системы РН-98103 momical pH Tester. При этом носовой секрет, извлеченный из носовой полости, помещали в кювету прибора, на дисплее которого отражается показатель РH. В результате проводимых исследований было выявлено, что наиболее выраженная кислотность (в диапазоне 6,0-6,25), наблюдается при остром воспалении в I группе, во II группе наблюдения, когда имеет место, хроническое гнойное воспаление, значения показателя pH секрета находились в диапазоне 6,3 - 6,7. В III группе наоборот наблюдался значительный сдвиг pH от условной нормы ( рН=7,0) в щелочную сторону (в диапазоне 7,2-7,3).
По результатам исследования было выявлено, что с увеличением интенсивности воспаления изменяется показатель РH среды (с тенденцией, преимущественно, в кислую сторону). Таким образом, методика определения кислотности носовых выделений в перспективе может быть применена как метод распознавания воспаления и являться критерием дифференциальной диагностики разных патологических процессов в полости носа, и показателем эффективности проводимой терапии в динамике.
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