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Аннотация. При дисфункции щитовидной железы наблюдается ряд существенных отклонений от 
физиологической нормы со стороны JIOP-органов, что свидетельствует о влиянии гормонов щитовидной железы 
на функциональное состояние верхних дыхательных путей. Цель данного обзора является изучение вопроса 
влияния тиреотоксикоза на течение вазомоторного ринита. Материал обзора составил научные публикации за 
последние 10 лет, опубликованных в международных базах E-library, Scopus и Web of Science. Таким образом, следует 
вывод, что изучение особенностей клинического течения и лечения вазомоторным ринитом, ассоциированных с 
тиреотоксикозом имеет особое значение.
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Abstract. With thyroid dysfunction, a number of signi] cant deviations from the physiological norm are observed 
on the part of the JIOP organs, which indicates the in  ̂uence of thyroid hormones on the functional state of the upper 
respiratory tract. The purpose of this review is to study the eff ect of thyrotoxicosis on the course of vasomotor rhinitis. 
The review material included scienti] c publications over the past 10 years, published in the international databases 
E-library, Scopus and Web of Science. Thus, it follows that the study of the features of the clinical course and treatment 
of vasomotor rhinitis associated with thyrotoxicosis is of particular importance.
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Актуальность

На стыке клинической оториноларингологии 
с другими разделами медицины всегда было и 
остается множество малоизвестных, нерешенных 
и спорных вопросов, имеющих первостепенное 
прикладное значение.

Любая болезнь с преимущественной лока-
лизацией патологического процесса в том или 
ином органе сопровождается нарушением ряда 
функций других органов. Вопрос об определен-
ном влиянии какой-либо болезни на проявление 
разных функций здорового организма решается 
сравнительно легко. Более сложная ситуация 
возникает, когда организм является носителем 
нескольких болезней. Сложная взаимосвязь 
между различными патологическими состояния-

ми целостного организма приводит к манифеста-
ции различных вариантов течения и клинических 
проявлений заболевания.

Взаимосвязь оториноларингологии с другими 
клиническими дисциплинами прослеживается, 
главным образом, в аспекте влияния заболеваний 
верхних дыхательных путей на состояние вну-
тренних органов. Крайне недостаточно изучена 
проблема влияния разных заболеваний организ-
ма на возникновение, течение и особенности ле-
чения хронических воспалительных процессов 
верхних дыхательных путей. В отечественной ли-
тературе этому вопросу уделено внимание еди-
ничными представителями оториноларингологи-
ческой науки.

Клинические наблюдения, основанные на 
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весьма ограниченном количестве больных, и 
опубликованные, главным образом, в малотираж-
ных изданиях в виде тезисов, свидетельствуют о 
том, что функциональные нарушения щитовид-
ной железы оказывают определенное влияние на 
клиническую картину, лечение и прогноз многих 
заболеваний, в том числе, ЛОР-органов, бронхи-
альной астмы, атопического дерматита, аллерги-
ческого диатеза и др. В свою очередь, некоторые 
патологические состояния организма, в числе 
которых хронический тонзиллит, аллергозы верх-
них дыхательных путей и других органов и си-
стем, способствуют нарушению физиологических 
функций и углублению имеющихся аутоиммунных 
изменений щитовидной железы.

При дисфункции щитовидной железы наблю-
дается ряд существенных отклонений от физио-
логической нормы со стороны ЛОР-органов, что 
свидетельствует о влиянии гормонов щитовид-
ной железы на функциональное состояние верх-
них дыхательных путей.

Вазомоторный ринит является одной из ак-
туальных проблем в оториноларингологии и 
одним из самых распространенных ЛОР-заболе-
ваний, которому подвержены люди всех возраст-
ных групп. Вазомоторный ринит также распро-
странен среди лиц, страдающих эндокринной 
патологией.

Показателем актуальности проблемы вазомо-
торного ринита являются не только выше отме-
ченные особенности данного заболевания, но и 
большое количество работ как отечественных, 
так и зарубежных авторов, посвященных этой 
проблеме.

Однако, несмотря на многочисленные кли-
нические и экспериментальные исследования, 
освещающие различные стороны этого заболе-
вания, многие вопросы этиопатогенеза, диагно-
стики и лечения его остаются неразрешенными и 
до настоящего времени.

С другой стороны, мнение о существовании 
нескольких этиопатогенетически различных кли-
нических форм заболевания приводит, как пра-
вило, к тому, что, несмотря на разнообразие ме-
тодов и средств консервативной терапии и даже 
хирургического лечения, применяемых в клини-
ческой практике, принципы патогенетической 
терапии до настоящего времени нельзя считать 
окончательно разработанными и обоснованны-

ми.
Более подробное изучение особенностей кли-

нического течения вазомоторного ринита, выяв-
ление ряда ранее малоизвестных его признаков, 
использование некоторых объективных методов 
диагностики, поможет врачу не только уверенно 
распознавать заболевание, но и своевременно 
начать патогенетически обоснованное, а значит 
и более эффективное лечение.

При сочетанной патологии происходит син-
тез патологических реакций с появлением новых 
расстройств организма, которые не укладыва-
ются в рамки классических признаков той или 
иной болезни и обуславливают возникновение 
определенных трудностей в диагностическом и 
лечебном процессах.

В публикациях, освещающих вопросы свя-
зи заболеваний верхних дыхательных путей с 
патологией щитовидной железы обсуждаются, 
главным образом, особенности симптоматики, 
объективной картины полости носа, глотки и 
ушей и характер функциональных нарушений 
слизистой оболочки носа. В то же время, работ, 
освещающих вопросы особенностей лечения АР, 
ассоциированного с дисфункцией щитовидной 
железы, в доступной литературе мы не встретили. 
Республика Узбекистан входит в число регионов, 
эндемичных по йододефицитному зобу. По дан-
ным наша республика относится к территориям 
со средней степенью тяжести йододефицита. В 
отдельных районах республики распространен-
ность эндемического зоба колеблется от 20-25% 
до 85% и на фоне йододефицита нередким явля-
ется диффузный токсический зоб и функциональ-
ная автономия щитовидной железы (токсическая 
аденома, многоузловой токсический зоб).

При тиреопатиях хроническое воспаление 
небных и глоточных миндалин диагностируется у 
51-64,8% больных. Характерными жалобами боль-
ных с дисфункцией щитовидной железы являются 
сухость и ощущение комка в горле, затруднение 
при глотании. Такие изменения могут маскиро-
вать проявления хронического тонзиллита, ко-
торые на фоне гипотиреоза имеют тенденцию к 
латентному течению.

У больных хроническим декомпенсирован-
ным тонзиллитом часто наблюдается нарушение 
функции щитовидной железы. Это обусловлено 
анатомической близостью небных миндалин и 
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щитовидной железы, общностью кровоснабже-
ния, иннервации и лимфооттока. Полагают, что 
степень нарушения гормонального спектра щи-
товидной железы находится в зависимости от 
формы декомпенсации хронического тонзиллита 
(рецидивирующие ангины, хроническая тонзи-
логенная интоксикация, сопряженные с хрони-
ческим тонзиллитом заболевания внутренних 
органов), длительности течения хронического 
тонзиллита, тяжести гистоморфологических из-
менений в тканях небных миндалин.

По данным одним из ранних симптомов гипо-
тиреоза может быть изменение голоса. Выявили 
у 25% больных гипотиреозом утолщение голосо-
вых складок и у 4,5% - отечность их. Ряд авторов 
полагают, что слабость, утомляемость и измене-
ние голоса при гипотиреозе являются следстви-
ем мукоидной инфильтрации и отека голосовых 
складок.

Исследованиями отдельных авторов установ-
лено, что основной клинической формой голо-
совых расстройств, при патологии щитовидной 
железы, является гипотонусная дисфония.

Обследовав несколько тысяч больных энде-
мическим зобом, с гипотиреозом исследователи 
пришли к выводу, что самым ранним симптомом 
гипотиреоза являются кохлеовестибулярные на-
рушения. Лабиринтные нарушения у больных ги-
потиреозом объяснили гидропсом лабиринта и 
предложил в качестве лечебных мер назначать 
гормоны щитовидной железы.

Впервые нарушения слуха у больных с зобом 
был описал ещё в 1883 г. Связь зоба с врожденной 
тугоухостью и глухотой установили  1896 году. По 
данным, снижение слуха при гипотиреозе разви-
вается вследствие отека слуховых труб и нервных 
элементов внутреннего уха, а также из-за корко-
вых нарушений. По мнению других авторов, при-
чиной нарушения слуха при гипотиреозе явля-
ются изменения преимущественно в спиральном 
органе, слуховом нерве. При экспериментальном 
гипотиреозе констатированы эндолимфатиче-
ская гипертензия, гиперплазия слизистой обо-
лочки среднего уха и нарушение проходимости 
слуховых труб. Все авторы, как в эксперименте, 
так и в клинических наблюдениях, отмечали по-
ложительное действие заместительной тирео-
идной терапии при патологических изменениях 
и функциональных нарушениях со стороны ВДП, 

вызванных гипотиреозом. В результате проведе-
ния заместительной терапии отмечала улучше-
ние носового дыхания, голоса, уменьшение ве-
стибулярных расстройств и атаксии, улучшение 
слуха и восприятия ультразвука. Кроме того, она 
установила, что при наличии адекватной заме-
стительной терапии, больные гипотиреозом до-
статочно хорошо переносят типичные операции 
на ЛОР-органах. Длительно текущие заболевания 
JIOP-органов и их частое обострение усиливают 
клинические проявления гипотиреоза.

Вопрос влияния дисфункции щитовидной же-
лезы на аллергические болезни изучен недоста-
точно, и многие авторы приводят отдельные кли-
нические наблюдения без их систематизации и 
объяснения взаимосвязи.

Наблюдали частое сочетание гипотиреоза и 
хронической крапивницы, а также признают кра-
пивницу типичным проявлением тиреотоксикоза, 
которая наблюдается более, чем у 10% больных.

Сравнительная оценка эффективности анти-
аллергической и тиреоидной терапий при соче-
тании гипотиреоза с рецидивирующей крапив-
ницей и кожным зудом, показала, что лечение 
антигистаминами мало влияло на кожные сим-
птомы, а заместительная гормонотерапия приво-
дила к заметному улучшению состояния больно-
го.

Многие авторы описывают клинические на-
блюдения больных с ухудшением течения брон-
хиальной астмы после присоединения гиперти-
реоза пишут о впервые возникшей бронхиальной 
астмы на фоне тиреотоксикоза. По данным лите-
ратуры, при среднетяжелых и тяжелых формах 
бронхиальной астмы дисфункция щитовидной 
железы встречается в 2-4 раза чаще. Многие ав-
торы отмечают преобладание гиперфункции щи-
товидной железы при начальных и легких формах 
бронхиальной астмы и гипофункции при средне-
тяжелых и тяжелых формах. О наличии тесной 
взаимосвязи бронхиальной астмы и патологии 
щитовидной железы свидетельствует и ряд дан-
ных, согласно которым обострение бронхиаль-
ной астмы часто сопровождается клинической 
симптоматикой дисфункции щитовидной железы 
и изменениями уровня гормонов (Т3).

Исследованиями последних десятилетий вы-
явлено наличие дисфункции щитовидной железы 
более, чем у половины больных бронхиальной 
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астмой, что позволило усомниться во мнении о 
случайном сочетании этих состояний.

Описывают признаки функциональных нару-
шений щитовидной железы у детей с атопиче-
ским дерматитом.

Исследования показали, что у детей с разны-
ми проявлениями дерматита в сочетании с дис-
функцией щитовидной железы отмечались более 
глубокие иммунные нарушения, которые труднее 
поддавались лечению, и клиническая ремиссия 
процесса наступала у них позднее, чем у детей 
с неизмененной функцией щитовидной железы. 
Обнаруживали признаки дисфункции щитовид-
ной железы приблизительно у одинакового чис-
ла детей с атопическим дерматитом и их матерей, 
а также выявляла высокую частоту встречаемости 
одних и тех же HbA-антигенов и их комбинаций у 
детей и женщин с тиреоидной дисфункцией, что 
позволило автору говорить о генетической пред-
расположенности детей с атопическим дермати-
том к функциональным нарушениям щитовидной 
железы.

Полагают, что в основе функциональных из-
менений щитовидной железы при атопическом 
дерматите лежат иммунологические нарушения 
организма.

Старшее поколение оториноларингологов 
считали, что при различных вариантах тирео-
патии, со стороны слизистой оболочки полости 
носа выявляются такие изменения, как покрас-
нение, отечность, бледность, сухость. По данным 
группы авторов у больных вазомоторным рини-
том чаще диагностируется гипотиреоз.

На основании проведённых исследований 
приходит к выводу о том, что гипофункция щи-
товидной железы может привести к развитию 
вазомоторного ринита. Она не исключает также 
одновременное развитие дисфункции щитовид-
ной железы и вазомоторного ринита на почве 
изменения функционального состояния нервной 
системы.

Некоторые у 25% больных «аллергической ри-
нопатией» наблюдали струму I-II степени увеличе-
ния, которая сопровождалась тиреотоксикозом.

Другие авторы отрицает этиологическую роль 
гормональной дисфункции в развитии аллерги-
ческих заболеваний дыхательных путей, однако, 
признает патогенетическую роль гормональных 
факторов при аллергических процессах и реко-

мендует, как и другие авторы применять неболь-
шие дозы тиреоидина при вазомоторном рините.

Подводя итог представленным выше литера-
турным данным, можно заключить, что сведения 
о взаимосвязи заболеваний верхних дыхатель-
ных путей с дисфункцией щитовидной железы 
немногочисленны и разноречивы. Остаются ма-
лоизученными вопросы лечения сочетанной па-
тологии щитовидной железы и вазомоторного 
ринита.

Республика относится к числу регионов, эн-
демичных по йододефицитному зобу. Наиболее 
часто встречающимися последствиями выражен-
ного недостатка йода является диффузный зоб, 
протекающий нередко с нарушениями ее функ-
ции. С другой стороны, в республике нередко на-
блюдается и диффузный токсический зоб, харак-
теризующийся выраженным тиреотоксикозом.

Выводы

В связи с этим, следует вывод, что изучение 
особенностей клинического течения и лечения 
вазомоторным ринитом, ассоциированных с ти-
реотоксикозом имеет особое значение.

Конфликт интересов

Авторы заявляют, что данная работа, её тема, 
предмет и содержание не затрагивают конкури-
рующих интересов.

Источники финансирования

Авторы заявляют об отсутствии финансирова-
ния при проведении исследования.

Доступность данных и материалов

Все данные, полученные или проанализиро-
ванные в ходе этого исследования, включены в 
настоящую опубликованную статью.

Вклад отдельных авторов

Все авторы внесли свой вклад в подготовку 
исследования и толкование его результатов, а 
также в подготовку последующих редакций. Все 
авторы прочитали и одобрили итоговый вариант 
рукописи.

Этическое одобрение и согласие на участие

Были соблюдены все применимые междуна-
родные, национальные и/или институциональ-
ные руководящие принципы по уходу за живот-
ными и их использованию.

Согласие на публикацию

Не применимо.
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Примечание издателя

Журнал "Евразийский журнал оторинола-
рингологии - хирургии головы и шеи" сохраняет 
нейтралитет в отношении юрисдикционных пре-
тензий по опубликованным картам и указаниям 
институциональной принадлежности.
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