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Резюме. В последние годы цифровая видеомикроскопия находит все более широкое применение в раз-
личных медицинских специальностях для исследования отцифрованных изображений объектов с по-
следующим их трехмерным измерением. Основном направлением применения метода в оторинола-
рингологии служит исследование морфофункционального состояния ресничек эпителиальных клеток 
слизистой оболочки верхних дыхательных путей, осуществляющих мукоцилиарный транспорт. На со-
временном этапе исследование проводится с помощью высокоскоростной видеозаписи работы ресни-
чек с последующей компьютерной и статистической обработкой полученных данных в автоматизиро-
ванном режиме с использованием специального программного обеспечения. Однако до настоящего 
времени методы исследования и критерии объективной оценки полученных параметров остаются не 
стандартизированными. Цель исследования. Оптимизация количественной оценки эффективности 
двигательной функции ресничек эпителиальных клеток полости носа на основе использования метода 
цифровой видеомикроскопии у пациентов с вазомоторным ринитом. Материал и методы. Материалом 
для исследования служили соскобы эпителиальных клеток реснитчатого эпителия полости носа у паци-
ентов с вазомоторным ринитом. Получение материала реснитчатых эпителиальных клеток проводи-
лось нами методом щеточной биопсии при передней риноскопии с помощью цитологической щетки 
типа D-1. Оценка двигательной активности реснитчатого эпителия слизистой оболочки полости носа 
осуществлялась методом цифровой видеомикроскопии, основанном на телевизионной микроскопии 
препаратов в переживающих тканях. Исследование проводилось с помощью научно-исследователь-
ского комплекса для видеомикроскопии, который включал: микроскоп Olimpus CХ-41 со встроенной 
цифровой видеокамерой MMSI 331S12M, компьютер с программами ММС Multimetr (MMCSoft, РФ) и 
Wolfram Mathematica 13.0. Результаты. Разработаны критерии и получены данные объективной ко-
личественной оценки показателей эффективности двигательной функции ресничек эпителиальных 
клеток у пациентов с вазомоторным ринитом: средняя и наиболее вероятная частота биения, длина и 
плотность ресничек на единицу длины. Обнаружено уменьшение наиболее вероятной частоты биения 
и плотности ресничек на единицу длины у пациентов с вазомоторным ринитом. Заключение. Низкие 
показатели количественной оценки наиболее вероятной частоты биений и плотности ресничек на еди-
ницу длины у обследованных пациентов по сравнению со здоровыми свидетельствуют о снижении эф-
фективности двигательной функции ресничек эпителиальных клеток полости носа у пациентов с вазо-
моторным ринитом.
Ключевые слова: двигательная активность ресничек эпителиальных клеток, цифровая видеомикро-
скопия, функциональная эффективность биения ресничек

Для цитирования: Иванов Н. И., Захарова Г. П., Шабалин В. В. Цифровая видеомикроскопия в оценке 
двигательной активности ресничек клеток эпителия полости носа у пациентов с вазомоторным ринитом. 
Российская оториноларингология. 2024;23(3):8–16. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2024-3-8-16



9

rhinology issues

Russian Otorhinolaryngology. 2024;23(3)

rhinology issues
Science article

Digital video microscopy in assessing motor activity of cilia  
of nasal epithelial cells in patients with vasomotor rhinitis
N. I. Ivanov1, G. P. Zakharova2, V. V. Shabalin3

1,2,3 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russian Federation
1 n.ivanov@niilor.ru* , https://orcid.org/0000-0003-0937-5370
2 GalinaZaharovaLOR@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-4779-4058
3 e-mail: vvshabalin@mail.ru, https://orcid.org/ 0000-0002-8168-2343

Abstract. In recent years, digital video microscopy has been increasingly used in various medical specialties 
for the study of digitized images of objects with their subsequent three-dimensional measurement. The main 
direction of application of the method in otorhinolaryngology is the study of the morphofunctional state of the 
cilia of the epithelial cells of the mucous membrane of the upper respiratory tract that carry out mucociliary 
transport. At the present stage, research is carried out using high-speed video recording of the work of cilia, 
followed by computer and statistical processing of the data obtained in an automated mode using special 
software. However, to date, research methods and criteria for objective assessment of the obtained parameters 
remain unstandardized. Purpose of the study. Optimization of quantitative assessment of the efficiency of 
the motor function of cilia of epithelial cells of the nasal cavity based on the use of digital video microscopy in 
patients with vasomotor rhinitis. Material and methods. The material for the study was scrapings of epithelial 
cells of the ciliated epithelium of the nasal cavity in patients with vasomotor rhinitis. We obtained material from 
ciliated epithelial cells by brush biopsy during anterior rhinoscopy using a cytological brush type D-1. Assessment 
of the motor activity of the ciliated epithelium of the nasal mucosa was carried out by digital video microscopy 
based on television microscopy of preparations in surviving tissues. The study was carried out using a research 
complex for video microscopy, which included: an Olimpus CX-41 microscope with built-in digital video camera 
MMSI 331S12M, a computer with MMC Multimetr (MMCSoft, RF), and Wolfram Mathematica 13.0 programs. 
Results. Criteria were developed, and data were obtained for an objective quantitative assessment of the 
efficiency indicators of the motor function of the cilia of epithelial cells in patients with vasomotor rhinitis: the 
average and most probable beat frequency, the length and density of cilia per unit length. A decrease in the 
most probable beat frequency and density of cilia per unit length was found in patients with vasomotor rhinitis. 
Conclusion. Low rates of quantitative assessment of the most probable frequency of beatings and density of cilia 
per unit length in the examined patients compared to healthy ones indicate a decrease in the efficiency of the 
motor function of cilia of epithelial cells of the nasal cavity in patients with vasomotor rhinitis.
Keywords: motor activity of cilia of epithelial cells, digital video microscopy, functional efficiency of cilia beating
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Список условных обозначений и сокращений
ВР — вазомоторный ринит
МЦТ — мукоцилиарный транспорт
ОИ — область интереса
ОНП — околоносовые пазухи
СО — слизистая оболочка
ЧБ — частота биений ресничек

Введение
Слизистая оболочка представляет главный 

орган защиты верхних дыхательных путей, обе-
спечивающий осуществление практически всех 
их жизненно важных функций [1, 2]. 

Основную функцию защиты слизистой оболоч-
ки (СО) от внешних и внутренних патогенных воз-
действий представляет мукоцилиарный клиренс, 
который осуществляется с помощью комплексного 
действия физических и химических механизмов. 
Одним из важных механизмов защиты СО служит 
мукоцилиарный транспорт — перемещение и уда-

ление носового секрета вместе с оседающими на 
нем при дыхании микрочастицами из дыхатель-
ных путей посредством двигательной активности 
ресничек эпителиальных клеток [3, 4]. 

Известно, что наиболее современным мето-
дом объективной оценки двигательной активно-
сти реснитчатого эпителия служит цифровая ви-
деомикроскопия, основанная на телевизионной 
микроскопии препаратов в переживающих тка-
нях [5–7]. Достоинством метода служит возмож-
ность одновременного получения структурных 
и функциональных характеристик исследуемых 
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объектов. Однако фундаментальность исследо-
ваний, необходимость использования достаточ-
но дорогостоящей аппаратуры, технических и 
морфологических профессиональных навыков 
ограничивают широкое применение метода в 
клинической практике. В значительно большей 
части публикаций, посвященных видеомикроско-
пии реснитчатого эпителия верхних дыхательных 
путей человека в качестве основного критерия 
оценки двигательной активности ресничек, рас-
сматривается частота биений ресничек (ЧБР) 
полости носа [8–10]. Однако анализ результатов 
количественной оценки средней частоты бие-
ний ресничек респираторного эпителия in vitro у 
здоровых, по данным разных авторов, свидетель-
ствует о значительном диапазоне частот — от 3 
до 20  Гц  [11, 12]. Данные различия могут быть 
обусловлены межлабораторными особенностями 
в виде использования авторами разных методов 
регистрации и анализа изображений, техниче-
скими возможностями оборудования, видом ис-
пользованной питательной среды [12]. Учитывая, 
что при измерении ЧБР используется спектраль-
ный анализ (преобразование Фурье), максималь-
ная ЧБР, которая может быть измерена, состав-
ляет половину кадровой частоты используемой 
видеокамеры (частота Найквиста) [7, 12]. Для 
регистрации движения ресничек эпителия необ-
ходимо использование цифровой видеокамеры с 
кадровой частотой не менее 50 кадров в секун-
ду. В то же время эффективность передвижения 
эпителиального секрета, кроме ЧБР, обусловлена 
комплексом факторов, определяющих биомеха-
нику их движения, включающих взаимосвязан-
ные параметры структурного и функционального 
состояния ресничек. Непосредственная прямая 
связь частоты и эффективности биения соблюда-
ется только при условии двухфазного механизма 
движения при временном соотношении активной 
и возвратной фаз 1:3 [13]. Вместе с тем известно, 
что при генетически обусловленной патологии в 
виде муковисцедоза имеет место сохранение вы-
сокой частоты на фоне нарушения траектории и 
биомеханики биения ресничек (сдвиг времен-
ного соотношения активной и возвратной фаз). 
В  результате биение ресничек с высокой часто-
той не приводит к перемещению секрета вдоль 
эпителиальных клеток и его удалению. Все пере-
численное затрудняет представление о границах 
нормы и патологии для показателей средней ча-
стоты биений и взаимосвязи ее значений непо-
средственно с активностью МЦТ. Известно, что 
нарушение МЦТ представляет один из первых 
этиологических и патогенетических факторов 
заболеваний носа и околоносовых пазух (ОНП) 
и усугубляется при их возникновении и тече-
нии [14]. Клиническая значимость объективного 
исследования состояния защитной транспорт-

ной функции СО полости носа определяется не-
обходимостью диагностики, оценки динамики 
течения и эффективности консервативного и хи-
рургического лечения заболеваний носа и ОНП. 
В связи с этим совершенствование технологии и 
разработка объективных критериев оценки дви-
гательной активности реснитчатого эпителия, 
непосредственно характеризующих эффектив-
ность мукоцилиарного транспорта у пациентов 
с заболеваниями носа и ОНП, представляет в на-
стоящее время несомненную актуальность. 

Среди широко распространенных во всем 
мире различных форм хронического неаллер-
гического ринита первое место (77,5%) занима-
ет вазомоторный ринит ВР [15–17]. Основным 
проявлением заболевания служит синдром на-
зальной обструкции, сопровождающийся значи-
тельным снижением качества жизни пациентов. 
Присутствие в патогенезе заболевания наряду 
с сосудистым дисбалансом хронического вос-
паления СО полости носа, в значительной мере 
обусловленного воздействием отклоненной от 
физиологического направления струей воздуха, 
оказывает отрицательное влияние на реснитча-
тый эпителий. Однако данные о состоянии дви-
гательной активности ресничек эпителиальных 
клеток пациентов с ВР достаточно ограниче-
ны [18].

Цель исследования
Оптимизация количественной оценки двига-

тельной функции ресничек эпителиальных кле-
ток полости носа на основе использования ме-
тода цифровой видеомикроскопии у пациентов с 
вазомоторным ринитом.

Пациенты и методы исследования
Оценка двигательной активности реснитча-

того эпителия СО полости носа осуществлялась с 
помощью метода цифровой видеомикроскопии, 
основанном на телевизионной микроскопии пре-
паратов в переживающих тканях. Материалом 
для исследования служили соскобы эпителиаль-
ных клеток реснитчатого эпителия полости носа 
у здоровых обследованных и пациентов с вазомо-
торным ринитом. Получение материала реснит-
чатых эпителиальных клеток проводилось нами 
методом щеточной биопсии под визуальным 
контролем при передней риноскопии с помощью 
цитологической щетки типа D-1 (рис. 1). С по-
мощью возвратно поступательных и ротаторных 
движений щеточки вдоль медиальной поверхно-
сти нижней носовой раковины от ее переднего 
(отступя 0,5–1,0 см) до заднего конца проводили 
забор клеточного материала. 

Полученное содержимое помещалось в про-
бирку (эпиндорф) с физиологическим раство-
ром в объеме 2 мл. Перенос цитологического 
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материала в пробирку проводился путем разме-
шивающих и взбалтывающих движений щеточ-
ки. Проведение исследования подвижности рес-
ничек мерцательного эпителия начиналось в 
пределах 30 минут непосредственно после по-
лучения материала. С помощью 1-канального 
механического дозатора объемом 20 мкл (про-
изводства «Ленпипет») полученный материал по-
мещался на предметное стекло с лункой в центре 
в виде капли для свободного движения ресничек 
и накрывался покровным стеклом. Предметное 
стекло помещалось на столик биологического 
микроскопа Olympus CX41, и движения ресни-
чек записывались встроенной высокоскоростной 
цифровой видеокамерой MMSI 331S12M.

Проведение работы осуществлялось с помо-
щью научно-исследовательского комплекса для 
видеомикроскопии, который включал: микро-
скоп Olimpus CХ-41, видеокамеру MMSI 331S12M, 
компьютер, пакет программ: ММС Multimetr и 
Wolfram Mathematica 13.0. 

Предварительная визуальная оценка реснит-
чатого аппарата и характера биений ресничек 
эпителиальных клеток осуществлялась последо-
вательно под объективами микроскопа 10, 20, 40. 
Видеомикроскопия и видеозапись производились 
при стандартном оптическом увеличении микро-
скопа от ×40 до ×400 и дополнительном цифро-
вом увеличении до ×1000 при помощи программ-
ного обеспечения для микроскопа ММС Multimetr 
(MMCSoft, РФ). Эта программа использовалась 
нами для получения видео с цифровой камеры 
микроскопа в режиме реального времени. Она 
позволяет сохранять изображения и видеофай-
лы, автоматически выделять объекты анализа, 
проводить их измерение и классификацию, ана-
лизировать и статистически обрабатывать изо-
бражения. Кроме того, регистрация и обработка 
результатов исследования проводились также 
на базе программы Wolfram Mathematica 13.0 с 
помощью разработанных нами пакетов макро-

команд. Выбор видео для регистрации произво-
дился вручную, определялось качество видео: 
регулировалась четкость изображения, яркость 
и контрастность, количество кадров в секунду 
каждого видеофайла. Компьютерная и математи-
ческая обработка видеозаписей двигательной ак-
тивности ресничек СО полости носа проводилась 
с помощью различных вариантов разработанных 
нами технических приемов. 

Видеозапись движущихся ресничек, выпол-
ненная на компьютере, представляла последо-
вательность цифровых изображений (кадров). 
Видеозапись сохраняли в сжатом виде в цифровом 
формате mpg. Производили запись видеосигнала в 
цветном изображении при разрешении 1024×768 
пикселей и частоте кадров 30–60  кадров/с. 
Регистрацию двигательной активности ресничек 
проводили с помощью телевизионной камеры не-
посредственно на жесткий диск ПК. Кроме того, 
велось параллельное наблюдение на экране внеш-
него видеоконтрольного устройства (монитор 
компьютера). Регистрация видео производилась 
трижды для каждого полученного образца эпите-
лия в течение 15–30 с, достаточных для изучения 
динамических характеристик работы объекта. 
Видеоизображения записывали на компьютер, 
систематизировали с помощью раздела «База дан-
ных» программы ММС Multimetr. После записи и 
выбора видеофайла дальнейшие действия выпол-
нялись в разделе «Морфология» программы ММС 
Multimetr. В этом разделе производилась обработ-
ка видеофайлов по областям интереса (ОИ), где 
преимущественно находились подвижные реснич-
ки. ОИ строились нами с помощью «специальной 
матрицы», представленной в виде сетки со множе-
ством квадратов (рис. 2). 

Внутри «специальной матрицы» выбирались 
и сохранялись участки, которые соответствова-
ли областям с наибольшей площадью подвижных 
ресничек. Участки матрицы с отсутствием биения 
ресничек удалялись путем стирания этих обла-
стей (рис. 3).

После выделения ОИ при воспроизведении 
видео производился автоматический подсчет ча-
стоты биений ресничек в герцах (Гц). Частота би-
ений определялась в каждом квадрате матрицы, 
который выделялся цветом, соответствующим 
определенной частоте биения ресничек (рис. 4). 

Для статистических расчетов мы разбили диа-
пазон частот биений ресничек на 3 класса. При 
этом каждый класс, в свою очередь, подразделял-
ся на 3 подкласса (табл. 1). 

Получение статистических результатов. 
В разделе статистика после автоматизированного 
подсчета средней частоты биения ресничек каждо-
го образца строились гистограммы распределения 
частот биения ресничек по подклассам (рис. 5). 
По данным гистограмм определялись такие значи-

Рис. 1. Цитощетка типа D-1
Fig. 1. Cytobrush type D-1
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Рис. 2. Построение специальной матрицы. Ув. 400
Fig. 2. Construction of a special matrix

Рис. 3. Построение матрицы и стирание лишних квадратов с неинтерисующих нас зон. Ув. 400 
Fig. 3. Constructing a matrix and erasing extra squares from areas that are not of interest to us

Рис. 4. Распределение по цветам квадратов матрицы по частоте биения ресничек. Ув. 400
Fig. 4. The color distribution of the squares of the matrix according to the frequency of beating of the cilia
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мые показатели, как средняя частота биения всех 
ресничек, в каждом классе, площадь, занимаемая 
ресничками в классах с разной частотой в %, про-
центное соотношение площади ресничек в каждом 
классе к общей площади всех ресничек.

За основные критерии оценки двигательной 
активности реснитчатого эпителия нами при-
няты: средняя частота двигательной активности 
ресничек в герцах (Гц), а также наиболее веро-
ятная частота двигательной активности ресни-
чек  — частота, с которой осуществляет биение 
наибольшее по занимаемой площади в (%) коли-
чество ресничек (не менее 40% общей площади). 

Для получения наиболее вероятной частоты 
биения ресничек мы выделяли класс, в котором 
определялась наибольшая площадь ресничек, 
двигающихся с одинаковой частотой (не менее 

40% общей площади). Средняя частота биения 
в данном классе определялась в автоматическом 
режиме с помощью программы ММС Multimetr 
и представляла наиболее вероятную частоту би-
ения. 

Кроме автоматизированной оценки средней 
и наиболее вероятной частот биения ресничек в 
каждом классе мы рассчитывали их с помощью, 
формулы для подсчета искомой величины. 

nнаиболее вероятная = 
n1N1 + n2N2 + n3N3 ,

                                                  N1+2+3

где ν — частота; ν1 — частота первого подклас-
са; ν2 — частота второго подкласса; ν3 — часто-
та третьего подкласса рассчитываемого класса; 
N1+2+3 — общее количество ресничек в процен-
тах в классе.

Таблица 1
Распределение ресничек на классы и подклассы в соответствии с частотой их биения

Table 1
The distribution of cilia into classes and subclasses according to the frequency of their beating

1-й класс (низкая частота) 0–6 Гц 2-й класс (средняя частота) 6–12 Гц 3-й класс (высокая частота) 12–18 Гц

1-й 
подкласс

2-й 
подкласс

3-й 
подкласс

4-й 
подкласс

5-й 
подкласс

6-й 
подкласс

7-й 
подкласс

8-й 
подкласс

9-й 
подкласс

От 0 
до 2 Гц

От 2 
до 4 Гц

От 4 
до 6 Гц

От 6 
до 8 Гц

От 8 
до 10 Гц

От 10 
до 12 Гц

От 12 
до 14 Гц

От 14 
до 16 Гц

От 16 
до 18 Гц

Рис. 5. Гистограмма распределения ресничек по частоте биения и занимаемой площади в подклассах
Fig. 5. A histogram of the distribution of cilia by beat frequency and occupied area in subclasses
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С помощью пакета программных модулей с на-
бором функциональных макрокоманд, реализован-
ных на базе программы Wolfram Mathematica 13.0, 
нами были проведены измерения длины и плотно-
сти ресничек на единицу длины в 10 мкм апикаль-
ной поверхности реснитчатой клетки с ресничками 
у пациентов с вазомоторным ринитом. Для этого 
проводилась специальная фильтрация изображе-
ний. На выбранном кадре видео-записи выделяли 
область с четко выраженными ресничками (рис. 6). 

Длина реснички вычислялась автоматически 
после построения вдоль одной из ресничек кри-
вой, повторяющей ее форму по 5 точкам. Для 
статистических расчетов на одном образце про-
водили измерение 10 ресничек с последующим 
автоматическим вычислением среднего значения 
и погрешности (рис. 6, а). 

Определение плотности ресничек на единицу 
длины проводили путем построения пяти гори-
зонтальных прямых линий, проходящих последо-
вательно одна над другой от базального до апи-
кального конца ресничек на поверхности клетки 
(рис. 6, б) по изменению яркости точек изобра-
жения вдоль прямой. Программа автоматически 
считает плотность ресничек на единицу длины в 
10 мкм. Вдоль горизонтальной линии по измене-
нию яркости точек вдоль линии находится число 
колеблющихся ресничек на единицу длины.

 
Результаты исследования
Данные табл. 2 указывают, что у здоровых, 

средние частоты биений ресничек, вычисленные 
при автоматизированном подсчете и по формуле, 
не имеют статистической разницы. Полученный 
результат подтверждает правильность расчетов и 
указывает на достаточно равномерное распреде-
ление работающих ресничек. В группе пациентов 

с ВР средние частоты, вычисленные при автома-
тизированном подсчете и по формуле, не имеют 
статистической разницы. Значения средних ча-
стот биения между группами также не имеют ста-
тистической разницы. 

В то же время значение наиболее вероятной 
частоты в группе пациентов с ВР достоверно 
меньше, чем у здоровых (р ≤ 0,05), что свидетель-
ствует о снижении эффективности двигательной 
функции ресничек эпителия полости носа у паци-
ентов с вазомоторным ринитом. 

Длина реснички у здоровых и пациентов с ВР 
составила 8 и 7, 8 мкм соответственно.

Плотность колеблющихся ресничек на едини-
цу длины апикальной поверхности эпителиальной 
клетки у здоровых и больных 14,5 и 12,5 (р ≤ 0,05) 
соответственно, что указывает на уменьшение ко-
личества движущихся ресничек на единицу пло-
щади у пациентов с вазомоторным ринитом.

Заключение
Проведенное нами исследование реснитчато-

го эпителия слизистой оболочки полости носа ме-
тодом цифровой видеомикроскопии с усовершен-
ствованием компьютерной и математической 
обработки видеозаписей двигательной активно-
сти ресничек у пациентов с вазомоторным рини-
том позволило определить параметры ресничек 
эпителиальных клеток и объективные показате-
ли функциональной эффективности их биений в 
виде: наиболее вероятной частоты биения, длины 
и плотности движущихся ресничек на единицу 
длины апикальной поверхности клетки.

Выбор в качестве оптимального показателя 
функциональной активности наиболее вероят-
ной частоты обоснован тем, что она характери-
зует частоту биения ресничек большей площади 

Рис. 6. Определение длины ресничек (а); определение плотности ресничек (б)
Fig. 6. Determining the length of cilia (а); scheme for determining the density of cilia (б)

а)                                                                                                                       б)
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образца, что в значительной мере определяет эф-
фективность биений большинства ресничек. 

У пациентов вазомоторным ринитом имеет 
место снижение эффективности двигательной 
функции ресничек эпителия слизистой оболоч-

ки полости носа, что проявляется в меньшей 
плотности расположения работающих ресничек 
на единицу длины и в меньшей наиболее ве-
роятной частоте биений по сравнению со здо- 
ровыми.

 

Таблица 2
Средняя и наиболее вероятная частоты биения ресничек при автоматизированном подсчете и по форму-

ле у пациентов с вазомоторным ринитом
Table 2

Average and most probable frequencies in patients in different groups using automated calculation and formula

Средняя частота Наиболее вероятная частота

Контроля (здоровые), n = 30 7,62 (±0,12) — автоматизирован-
ный подсчет;

7,58 (±0,22) — по формуле

7,9 (±0,35) — автоматизированный 
подсчет;

7,8 (±0,25) — по формуле

Исследования (вазомоторный ри-
нит), n = 30

7,4 (±0,28) — автоматизированный 
подсчет;

7, 5 (±0,24) — по формуле 

5,6(±0,26) — автоматизированный 
подсчет;

5,4 (±0,36) — по формуле
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