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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДОПЛЕРОГРАФИИ
ДЛЯ АНАЛИЗА ОТДАЛЁННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ
ВАЗОМОТОРНОГО РИНИТА
А. В. Акимов

ГОУ ВПО «Оренбургская государственная медицинская академия» Росздрава
(Зав. каф. оториноларингологии ФППС – Засл. врач РФ, проф. Р. А. Забиров)

Вазомоторный ринит является распространенным заболеванием и в структуре хроничес=
ких ринитов его удельный вес составляет 21%.

В настоящее время в лечении больных вазомоторным ринитом применяются хирургичес=
кие и консервативные методы. Наиболее распространёнными среди хирургических методов
лечения вазомоторного ринита остаются ультразвуковая дезинтеграция, подслизистая гальва=
нокаустика и подслизистая вазотомия с латеропексией нижних носовых раковин. Однако эти
методы не лишены недостатков и далеко не всегда эффективны, поэтому разработка и внедре=
ние в практику новых методов лечения вазомоторного ринита актуальная задача современной
оториноларингологии.

С распространением в последнее десятилетие в России методик радиоволновой хирургии
появился принципиально новый метод лечения вазомоторного ринита. Метод проводится с
использованием аппарата «Сургитрон–ТМ» и специального биполярного электрода.

Радиохирургия основана на использовании энергии высокочастотных волн частотой 3,8 МГц.
При применении радиоволнового воздействия в толще носовой раковины происходит испаре=
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ние внутриклеточной жидкости при довольно низкой температуре (около 80 0 С), что ведёт
к мягкому сморщиванию ткани и уменьшению её в объёме.

При оценке отдаленных результатов лечения больных вазомоторным ринитом методом
радиоволновой дезинтеграции нижних носовых раковин учитывались данные опроса больно=
го, передней и задней риноскопии, термометрии и определения рН в полости носа, показатели
мукоцилиарного транспорта, передней риноманометрии и цитологического исследования маз=
ков=отпечатков со слизистой оболочки полости носа.

Известно, что полость носа хорошо кровоснабжается и функциональное состояние полос=
ти носа в значительной степени определяется гемодинамикой в области носовых раковин.
Поэтому, определение характера кровоснабжения слизистой оболочки полости носа может
использоваться как тест в оценке эффективности лечения.

С этой целью, при обследовании наблюдаемого контингента больных вазомоторным ри=
нитом мы использовали ультразвуковую доплерографию полости носа. Сравнение результа=
тов исследования в отдаленном периоде наблюдения проводили с показателями обследования
пациентов до лечения и здоровых лиц.

Цель исследования: использовать ультразвуковую доплерографию сосудов полости носа
для оценки отдаленных результатов лечения методом радиоволновой дезинтеграции нижних
носовых раковин у больных вазомоторным ринитом.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 20 больных вазомоторным ринитом,
из которых было 10 мужчин и 10 женщин. Возраст их колебался от 25 до 45 лет.

До оперативного лечения больные вазомоторным ринитом жаловались на периодическое
затруднение носового дыхания, усиление заложенности носа при действии температурного
фактора или перемене положения тела. Они регулярно применяли сосудосуживающие капли.
При передней риноскопии слизистая оболочка носа была отёчная, ярко – малинового цвета,
иногда мраморного оттенка с бледными пятнами Воячека и с увеличенными в объёме нижни=
ми носовыми раковинами. Средняя температура в полости носа с обеих сторон 33,6 +/= 0,4
градусов С, средние показатели рН 7,7 +/= 0,4, показатели мукоцилиарного транспорта коле=
бались в пределах 51,2 +/= 0,4 мин, показатели передней риноманометрии 160,2 +/= 9,8 мл/ сек.

В мазках=отпечатках со слизистой оболочки полости носа чаще всего присутствовали еди=
ничные эозинофилы, в большом количестве нейтрофилы и десквамированные эпителиальные
клетки.

В отдалённом периоде наблюдения после произведенной радиоволновой дезинтеграции
улучшение наступило у всех 20 (100%) больных. У данных пациентов отмечалось восстанов=
ление носового дыхания и купирование дискомфорта в полости носа. Риноскопически слизи=
стая оболочка носа розовая, влажная. Средняя температура в полости носа 31,2 +/= 0,3 граду=
сов С, средние показатели рН 7,2 +/= 0,2, показатели мукоцилиарного транспорта 30,4 +/= 0,5
мин., показатели передней риноманометрии 620,2 +/= 20,6 мл/сек. В мазках – отпечатках при=
сутствовали единичные нейтрофилы и единичные десквамированные клетки эпителия.

Для сравнения показателей кровенаполнения слизистой оболочки полости носа, после
произведенного радиоволнового хирургического лечения больных с вазомоторным ринитом в
отдаленном периоде (основная группа), нами проводилась ультразвуковая доплерография 20
добровольцев, не страдающих заболеваниями носа и околоносовых пазух, в возрасте от 25 до
45 лет (контрольная группа). Критериями отбора в контрольную группу служили отсутствие:
хронических соматических заболеваний, патологии ЛОРорганов и аллергических реакций в
анамнезе. В день исследования всем дополнительно проводился осмотр ЛОРорганов с целью
исключения острого воспалительного процесса верхних дыхательных путей.

Исследования проводились на аппарате для ультразвуковой доплерографии в макрорежи=
ме, с использованием датчика с частотой излучения 10 МГц. Для оценки кровенаполнения в
слизистой оболочке полости носа учитывались показатели средней скорости кровотока
(Vmean), систоло/диастолическое соотношение (S/D) и индекс периферического сопротив=
ления (RI), отражающие приток крови к слизистой оболочке полости носа и эластичность со=
судистой стенки.
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В контрольной группе лиц, не страдающих заболеваниями носа и околоносовых пазух, сред=
няя скорость кровотока (Vmean) равнялась 9,15 +/= 0, 39 см/s, систоло/диастолическое соот=
ношение (S/D) 1,98 +/= 0,37 и индекс периферического сопротивления (RI) 0,47 +/= 0,05.

Результаты ультразвуковой доплерографии сосудов полости носа у больных вазомотор=
ным ринитом до оперативного лечения: Vmean – 5,92 +/= 0,30 см/s, S/D – 4,02 +/= 0,03, RI –
0,72 +/= 0,05.

В отдаленном периоде у группы больных вазомоторным ринитом, после произведенной
радиоволновой дезинтеграции нижних носовых раковин, полученные результаты распредели=
лись следующим образом: Vmean – 9,18 +/= 0,35 см/s, S/D – 1,89 +/= 0,35, RI – 0,48 +/= 0,05.

При сравнительной характеристике результатов ультразвуковой доплерографии полости
носа у больных вазомоторным ринитом до и после радиоволновой дезинтеграции нижних но=
совых раковин нами установлено, что показатели кровотока значительно улучшились после
проведенного оперативного лечения.

Наряду с этим, количественные результаты ультразвуковой доплерографии, такие как сред=
няя скорость кровотока и индексы, отражающие эластичность сосудистой стенки, полученные
у пациентов с вазомоторным ринитом после произведенной радиоволновой дезинтеграции
нижних носовых раковин, практически схожи с результатами добровольцев, не страдающих
заболеваниями носа и околоносовых пазух, что может характеризовать нормализацию крово=
тока в сосудах полости носа после лечения.

Выводы:
Результаты наших исследований свидетельствуют о возможности использования метода
ультразвуковой доплерографии сосудов полости носа в клинической практике для оценки
эффективности хирургического метода лечения больных вазомоторным ринитом
в отдаленном периоде.
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