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Наиболее часто встречающимися в ото�

риноларингологической практике специ�

фическими вмешательствами, направлен�

ными на устранение храпа и синдрома об�

структивного апноэ сна (СОАС), являются

увулопалатофарингопластика, увулотомия

и увулопалатопластика. При выполнении

этих операций наряду с классическими всё

активнее применяются новые технологии с

использованием лазера, радиохирургичес�

ких аппаратов, электроножей, микродеб�

ридеров. Однако многие способы вмеша�

тельства отличаются достаточно высокой

травматичностью и, как следствие, выра�

женным послеоперационным болевым

синдромом. В связи с этим ведется поиск

новых более щадящих технологий для хи�

рургического лечения данной патологии.

Среди них – холодноплазменный хирурги�

ческий метод, который принципиально от�

личается от температурных технологий,

применяемых в оториноларингологии.

Продуцируемая на электроде холодноплаз�

менного аппарата коблатор физическая

плазма выпаривает ткани при 45–55°С, од�

новременно коагулируя стенки сосудов.

Низкая температура воздействия, мини�

мальная глубина проникновения плазмен�

ного потока, техника воздействия без при�

менения механического давления на ткани

и бактерицидные свойства плазмы способ�

ствуют контролируемому воздействию на

ткани в абсолютно “сухом” операционном

поле, снижению болевого синдрома и бо�

лее благоприятному течению послеопера�

ционного периода. 

Дизайн исследования
На базе отделения оториноларингологии

Клинической больницы № 1 Управления

делами Президента РФ проведено обследо�

вание и лечение 110 пациентов в возрасте

32–57 лет (средний возраст 40,7 ± 8,2 года)

с диагнозом СОАС различной степени тя�
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жести. Больные были разделены на груп�

пы: в основную группу вошло 88 пациен�

тов, которым были выполнены операции с

применением коблатора: холодноплазмен�

ная увулотомия (ХУТ) (n = 34), холодно�

плазменная увулопалатопластика (ХУПП)

(n = 42), холодноплазменная увулопалато�

фарингопластика (ХУПФП) (n = 12); груп�

пу контроля составили 22 пациента, кото�

рым проводили традиционное хирургичес�

кое лечение.

В послеоперационном периоде ежеднев�

но оценивался уровень болевого синдрома

по 10�балльной визуально�аналоговой шка�

ле (ВАШ) боли, кроме этого, производи�

лась оценка качества жизни до и через 3 мес

после проведенного лечения с применени�

ем шкалы SF�36. Данные заносились в

сводную таблицу и подвергались статисти�

ческой обработке на персональном ком�

пьютере при помощи пакета программ для

статистической обработки данных Statistica

for Windows 7,0.

Результаты исследования
Исследование динамики боли, оценива�

емой по 10�балльной ВАШ, показало, что

на 1�е сутки после операции пациенты

контрольной группы оценивали уровень

боли на 5,81 ± 0,48 балла, что было значи�

тельно (p < 0,05) выше, чем у больных ос�

новной группы – 2,55 ± 0,47 балла (рис. 1).

На 3�и сутки у пациентов, которым выпол�

няли хирургическое вмешательство холод�

ноплазменным методом, наблюдалось не�

которое возрастание этого показателя – до

3,22 ± 0,20 балла. Тем не менее это значе�

ние было достоверно (p < 0,05) ниже, чем в

контрольной группе, где выраженность

боли, оцененной больными по ВАШ, со�

ставила 5,22 ± 0,87 балла. Спустя 5 сут по�

сле вмешательства у больных основной

группы показатель оценки боли снизился

до 2,58 ± 0,18 балла и был достоверно

(p < 0,05) ниже соответствующего значе�

ния у больных контрольной группы –

4,71 ± 0,69 балла. 

Через 7 дней с момента выполнения

операции у пациентов основной группы

боли практически стихли, показатель

оценки боли снизился до 1,81 ± 0,27 балла

и был достоверно (p < 0,05) ниже такового

в контрольной группе (3,32 ± 0,41 балла).

На 12–14�е сутки у пациентов, которым

была выполнена операция с использовани�

ем холодноплазменной технологии, пока�

затель боли существенно уменьшился – до

0,61 ± 0,22 балла и был значительно (p <

< 0,05) ниже, чем у больных контрольной

группы (2,82 ± 0,29 балла).

Отметим, что при сравнении динамики

исследуемого показателя у пациентов раз�

ных подгрупп основной группы установле�

но, что величина субъективной оценки бо�

ли была наименьшей в подгруппе больных,

которым выполняли ХУТ. На 3–5�е сутки

более высокой оценка боли была в подгруп�

пе ХУПП, а наибольшие ее значения отме�

чались в подгруппе ХУПФП. При этом во

всех группах динамика оценки боли в по�
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Рис. 1. Динамика субъективной оценки боли

пациентами в послеоперационном периоде

при различных видах хирургического лечения

СОАС.
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слеоперационном периоде была сходной –

значение показателя возрастало к 3�м сут�

кам, а на 5�е сутки уменьшалось. В эти сро�

ки уровень боли во всех подгруппах паци�

ентов, которым выполняли операции с ис�

пользованием холодноплазменного мето�

да, был несколько ниже, чем у пациентов,

которым были выполнены традиционные

вмешательства.

При сравнении показателей качества

жизни пациентов основной группы выяв�

лено, что в целом после лечения его уро�

вень существенно возрос по сравнению с

таковым до лечения. Как видно из рис. 2,

значение шкалы “физическое функциони�

рование” у пациентов до лечения составля�

ло 73,7 ± 3,0 балла, а спустя 3 мес после

операции увеличилось до 81,2 ± 1,4 балла.

Параметр “ролевое функционирование”

также несколько возрос – с 64,1 ± 1,8 до

67,9 ± 2,5 балла, хотя и статистически недо�

стоверно. Также незначимыми были сдвиги

параметра “шкала боли”. В то же время по�

казатель шкалы “общее здоровье” возрос

значительно – с 55,1 ± 2,5 балла до лече�

ния до 65,2 ± 2,3 балла через 3 мес после

хирургического лечения с применением

холодноплазменной технологии (p < 0,05).

Несколько повысились у обследованных

пациентов и параметры “ролевое эмоцио�

нальное функционирование” и “социаль�

ное функционирование”, хотя достовер�

ных различий по сравнению с показателя�

ми до лечения не обнаружено. В то же вре�

мя показатели шкал “жизнеспособность”

и “психическое здоровье”, составлявшие

до лечения 51,4 ± 2,2 и 60,4 ± 2,4 балла со�

ответственно, через 3 мес увеличились до�

стоверно (p < 0,05) у пациентов после вы�

полнения операции с использованием

коблатора и составили 59,3 ± 1,7 и 67,2 ±

± 2,4 балла соответственно. Таким обра�

зом, после оперативного лечения с ис�

пользованием современных высокоэф�

фективных технологий у больных СОАС

отмечалась положительная динамика по�

казателей качества жизни по большинству

шкал вопросника SF�36.

Заключение
В целом проведенное исследование по�

казало, что после холодноплазменных опе�

раций послеоперационный период проте�

кает благоприятно и заметно легче перено�

сится больными. 

Очевидно, что прецизионное воздейст�

вие на обрабатываемые ткани при низкой

температуре обеспечивает отсутствие обжи�

гающего эффекта, что заметно снижает вы�

раженность реактивных явлений и болез�

ненность в послеоперационном периоде. 
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Рис. 2. Динамика показателей качества жизни у

пациентов основной группы. ЖС – “жизнеспо�

собность”, ОЗ – “общее здоровье”, ПЗ – “пси�

хическое здоровье”, РФ – “ролевое функцио�

нирование”, РЭФ – “ролевое эмоциональное

функционирование”, СФ – “социальное функ�

ционирование”, ФФ – “физическое функцио�

нирование”, ШБ – “шкала боли”.
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Results of Coblation Surgery in Patients with Obstructive Sleep Apnea
K.E. Klimenko and V.V. Vishnyakov
Coblation is a new promising surgical technology for treatment of obstructive sleep apnoe (OSA) in otorhino�

laryngology. We studied postoperative pain and life quality in OSA patients operated with coblation or traditional

method. We demonstrated, that coblation procedure was associated with lower postoperative pain and improved

life quality.

Key words: radiofrequency surgery, coblation, pain syndrome, life quality, postoperative period.
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