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Цель исследования – оценка клинической и эко-
номической обоснованности применения мине-
ральной воды в комплексном лечении больных
острым гнойным риносинуситом. Исследование но-
сило проспективный сравнительный нерандомизи-
рованный характер. Под наблюдением находилось
98 больных острым гнойным риносинуситом (47
женщин и 51 мужчин, средний возраст 38,8±9,8 лет).
Группу 1 (контрольную) составили 48 больных, по-
лучавшие антибактериальную, десенсибилизирую-
щую терапию, пункцию верхнечелюстных пазух с
введением раствора цефазолина; группу 2 (основ-
ную) – 50 больных, которым на фоне базового меди-
каментозного лечения проводили пункцию пазух с
введением минеральной воды Талая (Магаданская
обл.) и последующим эндоназальным электрофоре-
зом минеральной воды по разработанной методике.
Клиническая эффективность оценивалась по дина-
мике клинико-лабораторных, рентгенологических
данных, состояния транспортной функции слизи-
стой носа. Рассчитывался интегральный показа-
тель общего состояния больного. Проводили
анкетирование для оценки удовлетворенности лече-
ния. Экономический анализ выполнен методом ми-
нимизации затрат с учетом Территориальной
программы государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи. На
фоне проведения комплексного лечения с исполь-
зованием минеральной воды сокращались продол-
жительность фебрильной температуры,
затрудненного носового дыхания, отделения гной-
ного секрета из носа, боли в области верхнечелюст-
ных пазух. Интегральный показатель клинической
эффективности свидетельствовал о более быстром
купировании клинико-лабораторных, функцио-
нальных симптомов у больных 2 группы. Уменьши-
лось количество инвазивных процедур, повысилась
удовлетворенность пациентов лечением. Стоимость
лечения в группах различалась за счет сокращения
сроков стационарного лечения во 2 группе до
8,77±0,23 дней (в 1 группе – 10,39±0,56 дней, р<0,05),
прямые расходы уменьшились на 14,7%. Проведен-
ное исследование показало, что комплексное лече-
ние больных острым гнойным синуситом с
использованием минеральной воды Талая для эли-
минационной терапии и эндоназального электро-
фореза позволяет быстрее ликвидировать
клинические симптомы заболевания, сократить
продолжительность пребывания больных в стацио-
наре, уменьшить стоимость лечения, улучшить

комфортность лечебных мероприятий.
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The aim of the research is to evaluate clinical and
economic reasonableness in using mineral water for
treating patients with acute suppurative rhinosinusitis.
There were 98 patients with acute suppurative rhinos-
inusitis under examination (47 women, 51 men, the av-
erage age was 38.8±9.8 years). The first group consisted
of 48 patients who got antibacterial, desensitization
therapy, the puncture of maxillary sinuses with the in-
troduction of cefazolin solution; the second group con-
sisted of 50 patients, who got basic medicament
treatment together with the puncture of maxillary si-
nuses and introduction of mineral water Talaya (Mag-
adan region) and further endonasal electrophoresis
with mineral water by the developed methods. Clinical
efficiency was evaluated by dynamics of clinical, labo-
ratory and roentgenological data, state of transport
function of nose mucous membrane. The integral index
of overall state of the patient was calculated; there was
interviewing to estimate the results of the treatment.
The economic analysis was done by the method of ex-
penses minimization considering government territo-
rial programme that guarantees free medical care to
citizens. During complex treatment with mineral water
the duration of pyretic temperature, difficulty in nasal
breathing, nasal purulent secretion, maxillary sinuses
pains decreased. The integral index of clinical efficiency
showed faster relief of clinic and laboratory symptoms
of patients from the second group. The quantity of in-
vasive procedures decreased, and patient’s satisfaction
of treatment increased. The cost of treatment in the
groups differed because of the decrease of duration for
in-patient treatment in the second group to 8.77±0.23
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days (in the first group – 10.39±0.56 days, р<0.05). Di-
rect expenses decreased by 4.7%. The research showed
that complex treatment of patients with acute suppu-
rative rhinosinusitis using mineral water Talaya for
elimination therapy and endonasal electrophoresis
helps to eliminate clinical symptoms of the disease, de-
crease the duration of in-patient treatment, lower the
cost of treatment and improve the comfort of therapeu-
tic measures.

Key words: acute rhinosinusitis, combination treat-
ment, mineral water, clinical and economic efficiency of
treatment.

Риносинуситы – одна из наиболее распространен-
ных патологий верхних дыхательных путей. Среди на-
селения Крайнего Севера заболеваемость
риносинуситами и процент хронизации острых воспа-
лительных заболеваний параназальных синусов суще-
ственно выше по сравнению с западными регионами
России, что обусловливает поиск технологий, позво-
ляющих оптимизировать лечение такой категории
больных в условиях региона [3, 7]. 

В настоящее время больным острым гнойным ри-
носинуситом (ОГРС) проводится комплексная терапия,
включающая удаление экссудата из околоносовых
пазух, местное или общее применение различных пре-
паратов, обладающих антибактериальным, противо-
воспалительным, муколитическим, противоотечным
действием на слизистую оболочку полости носа и око-
лоносовых пазух. Несмотря на разнообразие лечебных
методов, каждый из них имеет свои преимущества и
недостатки. Актуальной остается проблема недоста-
точной эффективности и безопасности медикаментоз-
ной терапии. Значительно увеличивается число
отрицательных явлений при медикаментозном лече-
нии, растет число лиц как с повышенной чувствитель-
ностью к лекарственным средствам, так и с
толерантностью к ним. Болезненные пункции, исполь-
зуемые при лечении гнойных риносинуситов, снижают
приверженность к терапии. Все это требует разработки
новых методов лечения, в том числе с использованием
физиотерапевтических факторов [7]. 

В профилактике и лечении риносинуситов целесо-
образным является более активное использование ре-
гиональных природных лечебных факторов. Для
лечения заболеваний верхних дыхательных путей по-
казана азотно-кремнистая минеральная вода месторож-
дения Талая, расположенного в Магаданской области.
Для оптимизации лечения больных острым риносину-
ситом разработана методика локальной бальнеофизио-
терапии с использованием данной минеральной воды.
В проведенных ранее исследованиях показано, что
комплексное лечение, включающее применение мине-
ральной воды Талая для элиминационной терапии и эн-
доназального электрофореза, позволяет эффективно
купировать воспалительный процесс в верхнечелюст-
ных пазухах, активизирует двигательную активность
мерцательного эпителия слизистой оболочки полости
носа и пазух [2, 4].

Учитывая, что в настоящее время первостепенное

значение приобретают вопросы фармакоэкономики и
только рациональный подход с учетом преимуществ
каждого отдельного метода позволяет получить макси-
мальный клинический и экономический эффект, целью
настоящего исследования явилась оценка клинической
и экономической обоснованности применения мине-
ральной воды Талая в комплексном лечении больных
ОГРС.

Материалы и методы исследования

Исследование носило проспективный, сравнитель-
ный, нерандомизированный характер. В исследование
включено 98 больных ОГРС, поступивших на лечение
в ЛОР-отделение Магаданской областной больницы, в
возрасте от 20 до 57 лет (38,76±9,8 года), из них 47 жен-
щин и 51 мужчина. Пациенты участвовали в исследо-
вании после подписания информированного согласия.
Диагноз риносинусита подтверждался жалобами на го-
ловные боли, гнойные выделения из полости носа, дан-
ными рентгенографии околоносовых пазух в
носо-подбородочной и боковой проекциях. Диагноз
ОГРС устанавливали  в соответствии с клиническими
рекомендациями Российского общества ринологов
(2009). Критериями исключения из наблюдения яви-
лись: возраст младше 18 и старше 60 лет; беременность
и кормление грудью; наличие у пациентов ОГРС тяже-
лой степени; осложненное течение риносинусита; ал-
лергический риносинусит; полипозный процесс в
полости носа и околоносовых пазух; прием антибакте-
риальных и иммунотропных препаратов до момента
поступления на стационарное лечение; наличие абсо-
лютных противопоказаний для физиотерапии. 

Сформировано две группы больных: 1 группу со-
ставили 48 больных ОГРС, получавших стандартное
лечение (антибактериальную, десенсибилизирующую
терапию, пункцию верхнечелюстных пазух с введе-
нием раствора цефазолина на физиологическом рас-
творе 1:100); 2 группу – 50 больных ОГРС, которым на
фоне базового медикаментозного лечения проводили
пункцию пазух с введением минеральной воды Талая
и последующим эндоназальным электрофорезом ми-
неральной воды по разработанной методике [2].

Результаты лечения оценивались по балльной
шкале клинических симптомов заболевания и функ-
ционального состояния слизистой оболочки полости
носа. Критерии оценки клинической эффективности
терапии включали количество выделений, степень за-
труднения носового дыхания, степень отечности сли-
зистой оболочки полости носа, симптомов
интоксикации (головная боль, повышенная утомляе-
мость, и др.), данные рентгенологического обследова-
ния, воспалительные изменения в показателях
периферической крови, состояние транспортной функ-
ции слизистой оболочки носа, определяемой на осно-
вании сахаринового теста. Общее состояние больного
оценивалось путем определения интегрального пока-
зателя, рассчитанного как сумма баллов по шкале
оценки, предложенной Г.Д.Тарасовой [8]. Клинико-
функциональные признаки оценивались при поступле-
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нии на лечение, на 3-5 день и по окончании терапии.
Проводилось анкетирование для оценки удовлетворен-
ности лечением. Клинико-экономический анализ вы-
полнен методом минимизации затрат, при котором
используют сравнительную оценку двух и более вме-
шательств, характеризующихся идентичной эффектив-
ностью и безопасностью, но разной стоимостью.
Удельная экономия от сокращения продолжительности
пребывания в стационаре рассчитывалась по формуле:
Э = К (X1 – Х2), где К – средняя стоимость пребывания
больного в стационаре в течение суток; X1 и Х2 – сред-
ние сроки продолжительности пребывания в стацио-
наре [1]. Экономический анализ выполнен исходя из
Территориальной программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи на территории Магаданской области на
2012-2014 гг.

Полученные данные исследования обрабатывались
с использованием программного пакета Statistica 6.1.
Значимость различий между группами при нормаль-
ном распределении показателей определяли с исполь-
зованием критерия Стьюдента, при ненормальном
распределении – критерия Манна-Уитни. Статистиче-
ски значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

На фоне проведения комплексного лечения с ис-
пользованием минеральной воды для элиминационной
терапии и эндоназального электрофореза продолжи-
тельность основных клинических симптомов была до-
стоверно меньше, чем при традиционном лечении
(табл. 1). У больных 2 группы на фоне комплексного
лечения сокращались продолжительность фебрильной
температуры, затрудненного носового дыхания, отде-
ления гнойного секрета из носа, боли в области верх-
нечелюстных пазух.

Таблица 1
Длительность основных клинических симптомов

у больных ОГРС, получавших комплексное 
лечение (M±m)

Примечание: здесь и далее * – уровень статистиче-
ской значимости различий показателей между груп-
пами (р<0,05).

Интегральный показатель терапевтической эффек-
тивности также свидетельствовал о более быстром ку-
пировании клинических симптомов в группе больных,
лечебный комплекс которых включал местную баль-

неофизиотерапию (табл. 2).

Таблица 2
Динамика интегрального показателя состояния

больных ОГРС в процессе комплексного лечения
(M±m)

Важное значение в оценке эффективности лечения
больных риносинуситом имеет количество проводи-
мых пациенту пункций верхнечелюстных пазух и про-
мываний с использованием ЯМИК-катетера, которое
определяется элиминационным эффектом и быстротой
купирования локального воспалительного процесса.
На фоне комплексного лечения с использованием ми-
неральной воды оперативных вмешательств пациентам
было проведено в два раза меньше. Так, во 2 группе
кратность выполнения пункций верхнечелюстных
пазух составила 1,7±0,8, промываний ЯМИК-катете-
ром 1,7±0,6. В 1 группе больных кратность использо-
вания элиминационных процедур, соответственно,
составила 3,1±0,7 (р1-2<0,05) и 3,4±0,9 (р1-2<0,05). Такая
динамика подтверждает более высокие темпы разре-
шения местного воспалительного процесса при
включении в лечебный комплекс минеральной воды
для элиминационной терапии и эндоназального элек-
трофореза.

Немаловажным является и такой аспект, как удов-
летворенность лечением, что определяет качество
жизни пациентов и социальную значимость проводи-
мой терапии [5, 6]. Выполненное при выписке из ста-
ционара анкетирование пациентов показало различия
в удовлетворенности лечением. В обеих группах паци-
енты испытывали значительный дискомфорт при про-
ведении пункции верхнечелюстной пазухи.
Сокращение количества пункций верхнечелюстных
пазух во 2 группе определялось всеми пациентами как
повышение комфортности лечения. Гораздо меньше
неудобств отмечали пациенты при применении с
целью промывания пазухи ЯМИК-катетера. Анализ ан-
кетных данных показал, что 92% опрошенных 2
группы были удовлетворены проведенным лечением,
в 1 группе количество таких пациентов составило
70,8% (р1-2<0,05). Дополнительно пациенты 1 группы
жаловались на неприятный вкус антисептика и анти-
биотика, вызывающих горечь, и в некоторых случаях
(3 человека) тошноту при введении препарата в пазуху
и последующем истечении лекарства в ротоглотку. Ос-
новными факторами, определяющими комфортность

Симптомы, 
продолжительность в днях 1 группа 2 группа

Температура тела 3,1±0,3 2,7±0,2*

Затрудненное носовое дыхание 3,2±0,3 2,1±0,2*

Выделения из носа 4,7±0,4 3,2±0,3*

Боль в области пазух 4,4±0,3 2,8 ±0,2*

Отек и гиперемия слизистой 4,9±0,5 3,1±0,3*

День лечения

Интегральный показатель,
баллы

1 группа 2 группа

При поступлении 21,4±0,82 21,3±0,71

3 день 19,2±0,52 17,1±0,34

5 день 16,4±0,28 12,3±0,41*

7 день 12,3±041 9,1±0,33*
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лечения во 2 группе, явились раннее (чаще всего после
первой процедуры) улучшение носового дыхания и ку-
пирование боли в верхнечелюстной пазухе.

Результаты оценки экономической эффективности
лечения больных ОГРС отражены в таблице 3. При
анализе длительности пребывания пациентов в стацио-
наре выявлено, что средняя продолжительность тера-
пии при комплексном лечении с использованием

минеральной воды составила 8,77±0,25 койко-дней, что
на 15,3% меньше по сравнению аналогичным показа-
телем в 1 группе. Комплексное лечение с применением
минеральной воды оказалось менее затратным. Стои-
мость лечения в группах больных достоверно различа-
лась, главным образом за счет большей
продолжительности госпитализации. При этом прямые
расходы уменьшились на 14,7%. 

Таблица 3
Оценка экономической эффективности лечения больных ОГРС

Показатели 1 группа 2 группа

Средняя продолжительность пребывания в круглосуточном стационаре, дней 6,35±0,51 5,13±0,23*

Средняя стоимость одного койко-дня в круглосуточном стационаре, руб. 4914 4914

Средняя продолжительность пребывания в дневном стационаре, дней 4,09±0,4 3,62±0,8

Средняя стоимость одного койко-дня в дневном стационаре, руб. 1773 1773

Средняя продолжительность пребывания в стационаре, календарных дней 10,36±0,56 8,77±0,25*

Прямые медицинские затраты, руб 5543,40 4730,0

Удельная экономия от сокращения продолжительности пребывания в стационаре, руб. 7712

Удельная экономия от сокращения продолжитель-
ности пребывания в круглосуточном стационаре соста-
вила 7320 руб., в дневном стационаре – 392 руб., что в
целом дает удельную экономию на 1 законченный слу-
чай заболевания от снижения затрат на стационарное
лечение 7712 руб. Таким образом, включение в лечеб-
ный комплекс больных ОГРС элиминационной тера-
пии с использование минеральной воды Талая и
последующий электрофорез минеральной воды позво-
ляет минимизировать расходы на медицинскую по-
мощь такой категории пациентов. 

Заключение

Проведенное исследование показало, что включе-
ние в лечебный комплекс больных ОГРС минеральной
воды Талая для элиминационной терапии и эндона-
зального электрофореза позволяет быстрее купировать
клинические симптомы заболевания, уменьшить коли-
чество инвазивных процедур, повышая удовлетворен-
ность пациентов лечением. Рациональность
предложенного комплексного лечения обоснована эко-
номической выгодой за счет сокращения продолжи-
тельности пребывания пациентов в стационаре,
снижения стоимости терапии. Местное введение в по-
раженные околоносовые пазухи азотной кремнистой
воды Талая с последующим эндоназальным электро-
форезом обосновано высоким терапевтическим эффек-
том, противоспалительным, иммунокорригирующим
действием, снижением экономических затрат и может
быть рекомендовано в комплекс лечения больных
ОГРС.
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